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I. Original-Afohandlimgen aus sammtlichen Zweigen der Heilkunde.
Zur Erkenntniss der chronischen lichiirnmttcr- 

Entzfindiuig.
Von

Dr. M. M. Jacobovics.
(Im Auszuge vorgctragen in der wissenschaftlichen P len anersam m lun g des Doctoren -  Collegiums 

am 6 . Ju li I. J .)
(Schluss.)

Die sogenannte g u t a r t i g e U  terusverhartung, die von 
franzosischen Gynacologen unter dem Namen Induration 
blanche sirwple besehrieben worden (Meissner p. 583), ist 
eine gleichmassige, harte Ansehwellung des Ceryiealtheils 
mit fast normaler Farbung desselben, die sieh oft schnell 
entwickelt, ohne zu den vielen localen und allgemeinen 
dem Infarctus uteri eigenthumlichen Symptomen Veran- 
lassung zu geben; und es diirfte somit die genannte In 
duration ais ein minderer Grad, oder ais ein Beginn der 
Gebarmutteranschoppung betrachtet werden.

W ichtiger, aber auch viel schwieriger ist es in man- 
chen Fallen den einfachen Infarct des Cervix uteri von des
sen s c i r r h o s e r  I n d u r a t i o n  o h n e  Y e r s c h w a -  
r u n g  zu unterscheiden. Die betreffenden Local-Erschei- 
nungen , der Grad der H arte , ihre Ungleichmassigkeit
u. s. w. geben keine genugenden Anhaltspunete fiir eine 
sichere Differenzial-Diagnose —• und w ir miissen unser 
W ahrscheinlichkeitsurtheil yorziiglieh auf die allgemeinen 
Symptome griinden, auf die Disposition , das A lte r , die 
Constitution der Kranken, auf die suecessive Entwicklung 
und den Fortsehritt der Krankheit, auf ihre Einwirkung 
auf den Zustand des iibrigen Organismus, kurz auf sammt- 
liche Elemente einer mit der moglichst sichtenden Ge- 
nauigkeit eruirten Krankengeschichte.

Nach R o k i t a n s k y ’s Ansicht ist T u b e r k e l -  
A b l a g e r u n g  und somit auch die U t e r u s - T u b e r -  
c u l o s e  ein Entziindungsproduct; sie bietet auch bei 
ihrem Beginne in Hinsicht der Local - Erscheinungen das 
Bild einer mehr oder weniger c h r o n i s c h  yerlaufenden 
Metritis, und in ihrem fernern Yerfolge befindet sich das 
Parenchym der noch nicht tuberculos entarteten Theile 
der Gebarmutter im Zustande des c h r o n i s c h e n  I n -  
f a r e t s .

Hat die Tuberkelcrase ihr Zerstórungswerk in den 
andern Organen des Korpers bereits eingeleitet, und dehnt 
sie sich nach und nach auch auf das Uterusgewebe aus, 
so liegt die Erkenntniss der eigentiichen N atur dieses Ge- 
barmutterłeidens wohl am Tage.

Die Falle aber, in welchen die Tuberculose bei 
weniger afficirtem Gesammtorganismus die G e b a r m u t 
t e r  v o r z u g l i c h  zu ihrem Hauptsitze gewahlt, gehoren 
wohl zu den seltenen, doch kommen sie vor.

T ritt aber die Tuberculose so zu sagen p r i m a r  im 
Uterus auf, so durften folgende Thatsaehen uns vor einer 
Verwechslung mit einfachem Infarctus uteri w ahren:

Die Uterus-Tubereulose hat gewohnlich ihren Sitz in 
der Schleimhaut des Gebarmutterkorpers und Grundes — 
sie begrenzt sich (nach S c a n z o n i s  Beobachtungen) ge
wohnlich scharf und deutlich in der Gegend des innern 
Gebarmuttermunds, und wenn sie sich in den weiter vor- 
gesehrittenen Graden der Krankheit auch auf den Cervix 
erstreckt: so geschieht dies nur inForm  einzelner weniger 
in der Mueosa des Scheidentheils eingestreuter Tuberkel.

Im Gegensatze sind beim Infarctus uteri die krank- 
haften Veranderungen stets am untern Uterus - Segment 
nachzuweisen.
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Bei der Tuberculóse des Uterus findet Anfangs spar- 

licbe Menstruation, selbst ganzliche Amenorrhoe statt, 
dann aber in Folgę der Arrosion der Uterusgefasse treten 
oft Metro- und Menorrhagien ein. —  Auf der aussern 
Flachę der in ihrer Lange und Dieke kaum yeranderten 
Yaginalportion lassen sich die erwahnten weissgrauen ver- 
einzelten tuberculosen Granulationen nachweisen.

Der Tuberkeleiter zeigt unter dem Microseope, wie 
V o g e 1 und W  e d 1 u. A. nachgewiesen haben, nicht regel- 
massige Schleim- und Eiterkugelehen, die diesen Secreten 
eigen sind, sondern besondere, meistens solitare amorphe 
Molekule, eine Masse Fettkiigelchen, Kerne und unvoll- 
kommene Zellenformationen.

In ihrer anfangliehen Entwicklung begriflfene f i b r  o s e 
P  o ly  p e n und k l e i n e  r  ein die Uterushohle hineinragende 
F i b r  o i de  erzeugen Local-Symptome, welche jenen der 
Gebarmutter-Anschoppung nahebei ganz ahnlieh sind; ais 
ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal dieser Krankheits- 
zustande dient uns oft die Menstruation, diese ist wie er- 
wahnt, bei dem Infarctus uteri meistens sehr gering, wah
rend dem sie bei den submucosen Polypen und Fibroiden 
in Hinsicht ihrer M enge, Dauer und W iederkehr sehr 
haufig ist.

G r o s s e r e  s u b m u c o s e  F i b r o i d e  und I n t r a -  
U t e r i n a l - P o l y p e n  verursachen gewohnlich eine gros
sere Ausdehnung der Uterus- und Cervicalhohle, wodureh 
der Seheidentheil zuweilen bis zum ganzlichen Yerstrei- 
chen verkilrzt wird, beim Infarctus uteri hingegen ist der- 
selbe stets sowohl in seinem Langen- ais Quer - Durch- 
messer bedeutend yergrossert.

G r o s s e r e  s u b p e r i t o n  e a l e  F i b r o i d e  unter- 
scheiden sich vondem  iiber die Symphyse hervorragenden, 
angeschoppten Fundus uteri: durch ihre meist hockerige 
Oberflaehe und ihre rundę, mehr oder weniger deutlich 
begrenzte Gestalt.

W ir erwahnen schliesslicli noch einer pathologischen 
Raritat, dereń Erscheinungen im Leben wohl das Bild eines 
chronischen Reiz - Zustandes der Gebarmutter erzeugen 
m u s s ; — es sind dies die P a r  a s  i t e n  der G e b a r m u t 
t e r - S u b s t a n z .

R o k i t a n s k y ,  die Engiander H i s l o p  und W  i 1- 
t o  n beobachteten Ecchinococeus-Blasen im Uterus-Paren- 
chym, welche bald eine grossere, bald geringere Menge 
Tochterblasen enthielten —  in einigen dieser sehr seiten 
vorkommenden Falle wurden dieBlasen durch dieVagina 
entleert, in andern bedingten sie Ruptur der Uteruswand, 
wurden in dieBauchhohle entleert, und erzeugten so todt- 
liche Blutung und Peritonitis. (F o r  s t e r’s Pathol. Anat.)

W ir haben somit die Conturen jener o r g a n i s c h e n  
Krankheiten der Gebarmutter angedeutet, welche zuweilen 
der Form nach ein U t e r  u s - I n f  a r  c t scheinen konnten.

Viel haufiger ais Verwechslungen des Infarctus uteri 
mit den erwahnten Gebarmutter - Zustanden diirften die 
Falle vorkom m en, in welchen die mehr geradezu yorlie- 
genden c o n s e n s u e l l e n  allgemeinen Symptome dieses 
Leidens fiir die eigentliche primitive Krankheit genommen 
werden, und die Behandlung lange vergebens gegen Ma- 
gen-, Leber-, Unterleibs-Affectionen, gegen Rheuma, Gicht, 
Hamorrhoiden sich wendet, bis endlich die Urąuelle der 
chamelaeontischen Erscheinungen genauer erkannt, und 
zum W ohl der Kranken im Heilplane vorziiglich beriiek-

sichtigt w ird ; um daher bei Erkrankungen der Frauen 
nicht zu spat die genaue Erkenntniss der Uebel zu erlan
gen, und in die Diagnose die gewtinschte Klarheit zu brin
gen, gehort die moglichst umstandliche Erforschung und 
W urdiguńg sammtlicher Krankheitsżustande zu den we- 
sentliehsten Postulaten.

W enn zur Feststellung der Diagnose eine derartige 
moglichst detaillirte Kranken-Exploration bei allen Krank- 
heitsformen sehr nothig ist, so kann dieselbe bei Frauen- 
krankheiten nicht genug bevorwortet werden, da nur durch 
ein nach allen Richtungen genau durchgefiihrtes Examen 
das Grundleiden mit der moglichsten W ahrscheinlichkeit 
bestimmt, und so eine Uebereinstimmung in dem Urtheile 
verschiedener befragter Fachgenossen erzielt werden kann, 
wahrend ungeniigende Untersuchungen leicht Zu diver- 
genten Ansichten Veranlassung geben, und die Dishar- 
monie in der yon mehreren Fachmannern ausgesproche- 
nen Diagnose weit weniger zur Hebung des Einen oder 
Andern —-sondern haufiger zur Verminderung des allge
meinen Vertrauens zur Wissensehaft und unserem Kunst- 
wirken beitragen.

IHeteorolwgischc Beobachtungen unii hcrrschcndcr Krankheits- 
cliaraktcr in Wicu im Ul. (luartal 1857.

V on Dr. A. E. Flechner.

(Fortsetzung und Seliluss.)

K r a  n k h e i t s  - C h a r a k t e r .
Im J u l i  w ar der herrsehende K rankheitscharakter e a t a r -  

r h a l i s c h ;  w ahrend jedoch im yorhergehenden Monat die Re- 
spirationsorgane in grosserer Anzahl denSitz dercatarrhalisclien 
Affectionen bildeten, zeigten sich nun M agen-undD arm catarrhe 
iiberw iegend, und die D iarrhoen waren in einzelnen Fallen m it 
heftigem  E rb rech en , reisw asserahnlichen Stuhlentleerungen, 
W adenkram pfen, selbst heiserer Stimme und  Kalte der E xtre- 
mitiiten verbunden, boten somit das Bild sporadischer Cholera, 
yerliefen aber giinstig, w enn nicht, wie z. B. in  einem Falle im  
Y ersorgungshause am Alserbach gleichzeitig vorhandene inve- 
te rirte  Leiden Erschopfung der Krafte und ein todtliches Ende 
herbeifuhrten; die catarrhosen Durchlalle liessen sich im Durch- 
schnitt leicht lieben, doch w ar grosse Neigung zu Recidiyen 
w ahrzunehm en. E ine besondere E rw ahnung yerdienen die im  
k. k. Findelliause iiberaus zalilreichen Diarrhoen, die wohl eini- 
germ assen durch den herrschenden K rankheits-G enius begiin- 
stigt, jedenfalls aber in den ausserst ungiinstigen Verhaltnissen 
dieser A nstalt, dereń U eberhaulung m it F indlingen bei verhalt- 
nissmassig sparlicher Ammenzahl ihren G rund hatten. Von den 
245 im  Laufe dieses Monats h ier a n Diarrhoea neonatorum behan- 
delten K indern starben 176, folglich 71.83 °/0 ; es hatte  sich iiber- 
haupt die Erkrankungsziffer, im  Vergleich m it J un i ,  in  dieser 
A nstalt um  7°/0 und  die der M ortalitat um  3 ‘/2 % gesteigert, 
w ahrend m an in  den H eilanstalten und in  der Privatpraxis in  
beiden Beziehungen einige Abnahm e gew ahrte. Durch die Ver- 
ordnung der hohen Regierung wurde zw ar eine Verm ehrung 
der Ammenzahl, die bisher nu r 90 betrug, angeordnet, w om it 
jedoch erst gegen Ende des Monats begonnen werden konnte. 
— Entziindliche K rankheiten, nam entlich Pneumonien, kamen 
in  m assiger Zahl und  ih r Y erlauf w ar giinstig; Rheumatism en 
w aren haufiger und  schienen nach den Beobachtungen im  k. k. 
B ezirkskrankenhause W iedeń liartnackiger und zu Recidiyen



'765 766
geneigter. Wechselfieber w a ren , nam entlicli nach den Mit- 
theilungen der Leopoldstadter Sp ita ler, seltener ais in  an 
deren Jahren in  diesem Monat, doch etwas zahlreicher ais 
im  Jun i; anch A b d o m i n a l  - T y p h u s  obwolil nu r spora- 
disch auftretend , bo t dennoch m ehr E rkrankungsfalle , ais 
im Juni und  endete m itun ter durch Complication m it Pneu- 
monie todtlich,- acute Hautaussehlage waren m ir yereinzelt; 
die in  den fruheren Monaten herrschende Masern - Epide
mie schien erloschen und zeigte n u r wenige Nachzugler. Im  
G e . b a r l i a u s e  beobachtete man einen sehr befriedigenden 
G esundheitsstand; auf der ersten G ebarklinik kamen auf 352 
G eburten nur 22 E rkrankungen, und das hochst giinstige Mor- 
talitats-Y erbaltniss stellt sich auf 0.2 Procente; un ter den E r
krankungen der W oclinerinnen beobachtete m an Fieber ohne 
Localisation, Colpitis, Mastitis und einige D ysenterien; von 3 
Perim etritiden steigerte sich nur eine zu allgemeiner Peritonitis 
und endete tod tlich ; gegen profuse D arm entleerungen leiste- 
ten starkę A launclystire ( Yj Unze Alaun auf 1 Pfund Wasser) 
H ilfe, w ahrend Narcotica erfolglos sich zeigten. Chronische 
K rankheiten, nam entlich T uberculose, welche iibrigens auch 
wieder zahlreich zur Behandlung kam. hatten  an den vorkom - 
menden Todesfallen den grossten Antheil. Im  k. k . allgemeinen 
K rankenhause w ar das M ortalitats-V erhaltniss in  diesem Monat 
(nach dem A bgang berechnet und bei Ausschluss der T ubercu
lose) 7.9 % ; das der T uberculose, fiir sich allein berechnet, 
56.0 %• Der H eiltrieb bei W unden und Geschwiiren w ar im 
A llgem einen befriedigend. Die Zahl der Todesfalle in  W ien be
tru g  1710; darunter befanden sich 399 M iinner, 343 W eiber. 
471 Knaben und 418Madchen; 79 todtgeborne K inder sind h ier 
m it eingeschlossen.

Der eben geschilderte K rankheits-Genius machte sich auch 
ziem lich in  derselben A rt im Monat A u g u s t  geltend. Obwohl 
die K rankenzalil im  Allgem einen sowohl in den Spitalern (z. B. 
w ar im  k. k. allgemeinen K rankenhause eineK rankenaufnahm e 
von 1640 gegen 1795 im Juli) ais auch in  der Privatpraxis eine 
geringere w a r, bildeten D a r m c a t a r r h e  un ter den aeuten 
Fallen doch eine hervorragende K rankheitsform  und steigerten 
sich, gleich wie im vorigen M onat, m itunter durch die Heftig- 
k e it ih re r Erscheinungen zur sporadischen, iibrigens fast im mer 
giinstig ablaufenden C holera; so hatte  das allgemeine K ranken
haus 3exquisite  Falle dieser Art. Gegen Ende des Monats schien 
jedoch die Ilaufigkeit und In tensita t der D iarrhoen abzunenmen. 
T y p h e n  waren im  Laufe dieses Monats hiiufiger ais im  Juli, 
und lenkten durch die H eftigkeit ih rer Erscheinungen und hau- 
iige Folgekrankheiten — Decubitus. Metastasen, nam entlich 
O hrspeicheldriisen-Yereiterungen — m ehr Aufm erksam keit auf 
sich; auch waren Todesfalle in  Folgę von Typhus in diesem Mo
n a t liaufiger ais im Ju li. Oefter w urden D iarrhoen beobachtet 
m it Milzanschwellungen und einem m ehr schleppenden Ver- 
laufe, ohne dass jedoch andere den Typhus charalrterisirende 
Symptome sich entw ickelt hatten. Im F i n d e l l i a u s e  nahm 
die Zahl der D iarrhoen , nam entlich in  der 2. Monatshalfte, 
in  Folgę der yerm ehrten Ammenzalil und der leicliteren Abgabe 
in  die ausw artige Pflege sichtlieli ab, so dass das Procent-Y er- 
haltniss der E rk rankungen  um  18% geringer sich stellte , ais 
im  Ju li; auch genasen je tz t viel m ehr vom D urchfall, und 
ein langsamer, m ehr schleppender Y erlauf w urde selbst in  den 
todtlichen Fallen beobachtet. C atarrhe der A thmungsorgane 
w aren in  den Spitalern und  ausw arts viel seltener, ais die des 
D auungscanals, ebenso w aren Pneumonien und Płeuritiden 
n u r in  einzelnen Fallen zu beobachten; aber in  der 2. Halfte

und noch m ehr gegen Ende des Monats fiel ein ofteres Vorkom- 
men der Tussis convulsiva auf, und zwar vorzugsweisein der S tad t; 
soz .B .w eistdas K inder-K rankeninstitu t in  der S tadt 33, das in  
M ariahilf aber nu r 3 Falle von K euchhusten in  diesem Monat 
auf. W e c h s  e l f i e b ę r  w urden hiiufiger, ais im  J u l i ,  zeigten 
iibrigens keine H artnackigkeit bei der B ehandlung. Acute 
Exanthem e waren n u r  yereinzelt; nu r in  der V orstadt W iedeń 
w urden zahlreichere Falle ron V a r i o  l a  gesehen, verliefen 
iibrigens gleich den wenigen in  den Spita lern , nam entlich in  
denen des Militars behandelten, regelm assig; Erysipeln tauch- 
ten ofters au f, und riicksicktlich anderer H autkrankheiten 
kann bem erkt w erden , dass sowohl im allgem. K rankenhause 
ais in  den andern Spitalern in  diesem Monate und uberhaupt 
im ganzen Q uartal die K ratze in  nam haft geringerer Zahl zur 
Aufnahme kam. Die Zahl der Hilfe suchenden Tuberculosen 
w ar auch yerhaltnissm assig geringer, doch w urde in der zwei- 
tęn Halfte des Monats ein ofteres A uftreten  v o n H a m o p t o e  bei 
Lungentuberkeln bem erk t, sowie auch M e t r o r r h a g i e n  in  
dieser Zeit n icht seiten w aren, was yielleicht m it der anhaltend 
hohen Tem peratur nnd  T rockenheit der A tm osphare im  Zu- 
sammenhang steht. Von einzelnen A nstalten , nam entlich vom 
k. k. Bezirkskrankenhause auf der Wiedeń w urde uns eine auf- 
lallend grossere Aufnahm e von Carcinomen, nam entlich Uterus- 
krebsen b e rich te t, dereń zahlreiche auch ilir todtliches Ende 
erreicliten; yiele K rebskranke lieferten in  diesem Monate ih r 
Contingent zu den in  den V ersorgungshausern vorgekommenen 
Todesfallen. Im  k. k . Gebarhause w ar die Zahl der puerperalen 
Erkrankungen m assig ; 4  entw ickelte Peritonitiden endeten 
todtlich und  in  einem Falle von Bclampsie, dersich  am 8. Wo- 
chenbettstage entw ickelte, tra t der Tod erst nach 62 A nfallen 
ein. Besondere E rhebung yerdient im Gebdrhause das A uftreten 
von D iarrhoe und E rbrechen, sowohl in den F allen , die ohne 
locale E xsudation einliergingen, ais auch bei den exsudativen 
Bauchfellentziindungen. Auf der 1. G ebarklinik stellt sich das 
M ortalitats-Yerhaltniss auch in  diesem Monat g iinstig , nam lich 
1 Todesfall auf 100 G ebarende; u n te r 38 O perirten erkrankten  
nur 3, un ter 61 G assengeburten 2. Der Heiltrieb bei chirurg. 
Krankheiten w ar in  diesem Monat ziem lich befriedigend. Die 
Zahl der Todesfalle in W ien im  A ugust m it Einschluss von 53 
todtgebornen K indera betrag t 1596, daher um 114 w eniger ais 
im Ju li; darun ter w aren 384 M. 324 W. 430 Knaben und 405 
Madchen. Auffallend ist bei den W iener Todtenlisten m eist die 
grosse Anzahl von K indera im Verhaitniss zu den Erwaeh- 
senen.

Auch im  S e p t e m b e r  behaupteten D arm catarrhe un ter 
den aeuten K rankheiten die Oberliand, und bedingten somit 
einen g a s t r i s c h - c  a t a r r h a l i s c h e n  C h a r a k t e r .  Auffal
lend w ar in  diesem Monat die H auligkeit von D y s e n t e r i e n ,  
haufig durch S teigerung des anfanglichen einfachen Darm- 
catarrhs; ofters wurden Diatfehler, nam entlich durch schlech- 
tes Obst, ais G elegenheitsursache nachgew iesen, und die mei
sten Falle yerliefen nach den Berichten des k . k. allgemeinen 
K rankenhauses und des B ezirkskrankenhauses Wiedeń giinstig, 
doch endeten auch einzelne Falle, namentlich in der Leopoldstadt 
im Spitale der barm herzigen Briider todtlich, andere recidivir- 
ten ofters oder hatten W assersucht durch Anamie zur Folgę. 
Steigerung der D arm catarrhe zu choleraartigen Form en w urden 
in diesem Monat n icht gesehen, wenigstens kam en keine zu un
serer Kenntniss. Die Zahl der T y p h e n  nahm offenbar zu ; sie 
yerliefen im  D urchsclinitt n icht ungunstig, ausser einigen F a l
len, die m it starken D arm blutungen einhergingen; das eigen-

53 *
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thiim liche papulose E xanthem  w urde in  einigen Spitalern ver- 
haltnissm assig haufig, in andern seltener gesehen. Iw t e r  m i t- 
te  n s  w ar bei weitem haufiger, ais im  August, dabei auch hart- 
nackiger und erheischte grossere Gaben von Chinin. Entzundun- 
gen, nam entlich Pneumonie und Pleuidtis w aren seltener, nicht 
selten jedoch acuter R heum atism us, R o t h l a u f  u n d  P a n a -  
r i t i e n ;  die Zahl der Ophtlialm ien, nam entlich in den M ilitar
spitalern, yerm inderte sich. Der K e u c h h u s  t e n ,  dessen Anf- 
tauchen w ir schon im  August bem erkten, machte sich auch in  
diesem Monat geltend, yorziigłich in  der Stadt, sowohl an Aus
dehnung ais Heftigkeit, und Referent selbst hatte  ein Geschwi- 
sterpaar in  seiner B ehandlung, dereń eines an G lottiskram pf 
un ter Cyanose und  Conyulsionen . das andere an consecutiver 
Pneum onie s ta rb ; beide w aren freilich von schwachlicher Con- 
stitution. Im  k .k . F indelhause gestalteten sich in  diesem Monat 
die Yerhaltnisse auffallend giinstiger; die Abgabe in  die aus- 
w arlige Pllege w ar ziemlich ungehem m t und die Zahl der Am- 
men w urde bis auf 120 yerm ehrt; der Einfluss dieser beiden 
Um stande auf das E rkrankungsverhaltn iss w ar unverkennbar; 
dasselbe w ar namlieh im  Ju li 43.22 im  A ugust 25.88 °/0 und 
im September nu r ll,9 4 ° /0, und das V erhaltniss der Sterblich- 
ke it zum Gesammtstande betrug n u r 6.37 °/0 , das giinstigste, 
welches seit 4 Jahren in der A nstalt beobachtet w urde. Die 
Diarrhoen neonatorum, die in  friiheren Monaten so zahlreiche 
Sauglinge morderiscli dahinraffte, w ar in diesem Monat auffal- 
lend  seltener, und  selbst manche schwere Falle genasen. Bron- 
chialcatarrhe w urden etwas haufiger, und  die Ophthabnia neona
torum w e is te in e  ziemlich grosse Z ah l, und darun ter sehr hef- 
tige Falle au f; die Mehrzahl derselben kam  ubrigens bereits m it 
dem Leiden beliaftet aus derG ebaranstalt. — Acute Exanthem e, 
insbesondere Scharlach un d  M orbillen, stehen yereinzelt, Va- 
riola. w urde in  den Spitalern haufiger aufgenom men, und die

II. P ra c t is c h e  B e itr a g e  a n s  dem
Arsenikrergiftung ohne Nachwcisbarkcit des Arse- 

siiks in den heiclic.
Vom

Medieinalrathe und Professor T łieile 
in  W eim ar.

W enn die innerliehe Application yon Arsenik den 
Tod zur Folgę hat, so gelingt es der Chemie meistens 
leicht, im Inhalte des Digestionsapparates oder in den 
Unterleibsorganen selbst, die Gegenwart des Giftes nach- 
zuweisen, und von jeher w urde daher die teclinische 
Darstellung des Metalls ais vollgiltiges Beweismittel der 
wirklichen Arsenikvergiftung verlangt. Spater wurde aller- 
dings auch die Moglichkeit einer stattgefundenen Arsenik- 
yergiftung ohne Nachweisharkeit des Arseniks anerkannt. 
So finde ich z. B. inH enke’s Lehrb. der ger. Med. (7. Aufl. 
1832) den Satz aufgestellt: Es sind Falle denkbar, wo 
die angefiihrten chemischen Prufungsmethoden die wirk- 
lieh geschehene Arsenikrergiftung dennoch nicht aus- 
mitteln konnen, so, wenn bei den gelinden Graden der 
Vergiftung der Tod erst nach mehreren Tagen erfolgt und 
mittelst des heftigen Erbrechens und Durchfalls aller A r
senik ausgeleert ist, oder wenn die Yergiftung erst sehr 
lange Zeit naeh dem Tode ruchbar wird und in den Lei- 
chen sich sodann auf chemisehem W ege keine Spur des 
Arseniks mehr auffinden lasst. Indessen wagte es die ge-

W ieden blieb, w ie im  vorigen Monat ih r vorziigliches T errain, 
obwohl auch h ie r von einem ausgebreiteten Umsichgreifen 
nicht die Rede sein konnte. — Im  Gebiirhause, nam entlich auf 
der 1. G ebarklinik, yerm elirten sich m it der Zunahme der Dys- 
en terien , dereń auffallendes A uftreten w ir oben hervorhohen, 
auch d i e P u e r p e r a l - E r k r a n k u n g e n ,  besonders w ar dies 
in  der letzten Woche des Monats der F a li; auf 329 Geburten 
zahlte man 21 Puerperal - E rkrankungen, von denen 4 todtlich 
endeten. F ieberhafte D iarrhoen kamen am iiftesten zur Behand
lung , zunaehst dann uleerose Colpitls und P eriton itis; unter 
den todtlichen Fallen befand sich eine zur Peritonitis unwers. ge- 
steigerte Perim etritis, eine Eclampsie m it liinzugetretener P eri
tonitis und eine M etrorrliagie, bei welcher die Section ausser 
Anamie in  sam m tlichen Organen und  Geweben nichts Abnor- 
mes bot ;  ein F a llvon  Perim etritis yerlief m it B lasen-E rysipel 
und ende te ebenfalls lethal. U nter 30 O perirten erkrankten  7, 
unter 65 G assengeburtennur 1. Das M ortalitatsprocent im Sep
tem ber betrug  1 Proc. und das des ganzen Q uartals 0.9 der 
sam m tlichen Geburtsfalle. — Die chronischen K rankheiten ver- 
liielten sich ziemlich, wie im vorigen Monat; auch von Scorbut 
w urde im ganzen Q uartał kein besonderes Auftauchen beobach
tet, m it Ausnahme einzelner Falle in  den Yersorgungshausern 
und im Inąuisiten-Spital. A uf den chirurgischen A btheilnngen 
w urde auch im  Septem ber ein ziemlich giinstiger Ileiltrieb 
beobachtet. Die Zahl der E rkrankungen im  Allgemeinen w ar 
massig, was sowohl die yerm inderte K ranken-A ufnahm e in  den 
Spitalern, ais auch die Privatpraxis d a rth u t, und  so w ar auch 
die S terblichkeit im  Septem ber eine geringere; es starben in 
der Residenzstadt 379 M., 299 W ., 315 K naben, 257 Madchen, 
was m it Einschluss von 50 todtgebornen Knaben und 20 todt- 
gebornen Madchen eine Todtenzahl yon 1320 lie fert, um  276 
w eniger ais im  A ugust.

Crebiete d e r  S ta a ts a rz n e ik u n d e .
richtliche Medizin noch nicht, die stattgefundene Arsenik- 
yergiftung auch ohne Arseniknachweisung fiir bestimmte 
Falle zu sanctioniren. So geht Henke nicht w eiter, ais 
dass er fiir die erwahnten Falle die eintretende leder-und 
mumienartige Yerhartung der Leichen und den Niehtein- 
tritt der Faulniss binnen langer Zeit ais ein Kennzeichen von 
grosster W ichtigkeit fiir die Arsenikvergiftung heryorhebt.

Es ist nun eben leicht begreiflieb, dass mit der Ein- 
fiihrung der Schwurgeriehte jene neuere Auffassung Gel- 
tung gewinnen konnte ja  gewinnen musste. Ais Repra- 
sentanten dieser Auffassung der Neuzeit brauche ich nur 
Schiirmayer zu nennen, der im Lehrb. der ger. Med. (2. 
Aufl. §. 350) sich dahin ausspricht: Es ist deshalb 
nicht gerade nothwendig, dass die fragliche Substanz am 
Ende noch ais solche in den Korpern selbst aufgefun- 
den und darstellig gemacht w erde; es geniigt yielmehr 
das Urtheil des Gerichtsarztes, wenn es sich auf einen 
Schluss stiitzt, der sich mit Gewissheit oder nach Um- 
standen mit W ahrscheinlichkeit aus thatsachlichen Pra- 
missen ableiten lasst. Yom Arsenikinsbesonderefiigt Schiir- 
m ayer dann noch hinzu, dass der Gerichtsarzt unter be- 
sondern Umstanden berechtigt sei, sein Urtheil dahin aus- 
zusprechen, es sei (mit Gewissheit oder W ahrscheinlich
keit) anzunehmen, dass der Tod die W irkung von A r
senik sei, zumal aus irgend einer Ursache die Auffindung 
des Arseniks yereitelt worden sein konnte.
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Bs kann nun gerade nicht auffallen, wenn wir gegen- 

wartig noch Aerzte und Gerichtsarzte an dem alten Ar- 
senikdogma festhalten sehen. Die Wissenschaft und das 
Leben sind aber berufen, durch Yeroffentlichung geeig- 
neter Falle demsełben entgegen zu wirken. Ich glaube 
deshalb eine Pflicht zu erfiillen, wenn ich den nachfol- 
genden, im Mai 1857 vor dem Sehwurgerichte in Son- 
dershausen zur Yerhandlung gekommenen Fali mittheile, 
wenngleich die Geschwornen dem von der grossherzogli- 
chen Medizinalcommission in W eimar gegebenen und von 
mir vertretenen Obergutachten bei ihrem Machtspruche 
keine Rechnung getragen haben.

S . pee i e s  F a c t i  u n d  K r a n k e n g e s c h i c h t e .
Der Backermeister Johannes K —r in der weimar- 

schen Stadt G., 62 Jahre alt, ein Mann von ziemlieh kraf- 
tiger Muskulatur und fur sein A lter w ohlgenahrt, w ar 
seit 29 Jahren verheirathet. Ein steter hauslicher Un- 
ffiede begleitete diese Ehe. Frau K. scheint zwischen- 
durch formlichen Misshandlungen ausgesetzt gewesen zu 
sein und auf ihr lasteten schwer die Sorgen des Haus- 
standes, denn K. gehorte zu den habituellen Branntwein- 
trinkern, und an manchen Tagen soli derselbe bis gegen 
2  Mass Sehnaps getrunken haben. Yon sechs dieser Ehe 
entsprungenen Kindern w ar nur noch ein dreiundzwanzig- 
jahriger Sohn am L eben ; derselbe hatte ais Backer ge- 
lernt und war einige W ochen vor dem zu berichtenden 
Yorfalle aus der Fremde ins yaterliche Haus zuriickge- 
kehrt. Es scheint diese Riickkehr des Sohnes in sofern 
auf deu Backermeister K— r gut eingewirkt zu haben, 
dass derselbe, sich wahrscheinlich vor dem Sohne scha- 
m end, dem Branntweingenusse in geringerem Maasse 
frohnte. Indessen fehlte es nicht an Zank und an hausli- 
chem Scandal, namentlich mit dem Sohne selbst. K— r 
zankte mit dem Sohne am 6. September 1855 wegen 
spaten Aufstehens und am Sonntag Morgen am 9. Sep
tember 1855 wegen des Kirchgehens. In Folgę dieses 
Zankes oder aus welchem Grunde sonst ass er an diesem 
Tage nicht gemeinschaftlich mit Frau und Sohn zu Mit- 
tag. Nachdem die letzteren allein gegessen hatten , setzte 
sich auch der Y ater K— r zwischen '12 und 1 Uhr zum 
Essen; er genoss nur die von der Ehefrau Franziska K— r 
dargereichte Semmelsuppe oder W ecksuppe und nichts 
von dem Gemiise. Bei der spatern gerichtlichen Verneh- 
mung erklarte K— r alsbald nach dem Genusse der Suppe 
ein Wundsein im Halse gespiirt und der Frau vorgehalten 
zu h ab en , sie miisse etwas in die Suppe gethan haben. 
Gegen Abend, also mehrere Stunden nach dem Genusse 
der Suppe und ohne dass K— r mittlerweile etwas anderes 
genossen zu haben scheint, stellten sich Leibschmerzen, 
Erbrechen und Durchfall bei demsełben ein. Es hięlten 
diese Zufalle am folgenden Tage an, und deshalb wurde 
auf Betrieb der Frau K— r am 11. September Dr. X. 
zu dem Kranken gerufen. Dieser behandelte das Leiden 
des K —r  zunachst ais eine Cholerine und yom 13. Sep
tember an ais eine massige Gastroeriteritis. Nachdem 
K— r zu wiederholten Malen den Yerdacht einer Yergif
tung durch jene Suppe gegen seinen Sohn ausgesprochen 
h a tte , der der Mutter dariiber Yorhalt th a t, riickte die 
F rau K— r endlich am 14. gegen den Sohn mit dem Ge- 
standnisse heraus, sie habe allerdings aus einem Paquet-

chen Mausegift jener Suppe eine Messerspitze voll (nach 
einer andern Aussage so viel ais zwischen zwei Finger- 
spitzen gefasst wird) hinzugesetzt; sie habe aber dabei 
die Absicht gehabt, „dem Mannę das iibermassige Brannt- 
weintrinken zu verleiden“, oder nach einer anderen An
gabe „ilin gehen zu machen“ oder nach einer dritten Aus
sage, dass „er auch einmal bettlagerig wiirde, weil er im
mer iiber Arzt- und Apothekerlohn fiir die F rau gezankt 
habe.“ Yon diesem Gestandniss erhielt Dr. X. am 15. Mor
gens Mittheilung, und er yerordnete daher dem Kranken 
jetzt den Liq. ferri oxydati hydrati Ph. Bor. Am 17. ver- 
weigerte der Kranke die fernere Aufnahme von Mediea- 
menten und er starb am 18. Morgens 9 Uhr.

Die wesentlichen Erscheinungen bei der vom 9. bis 
zum 18. September verlaufenden Krankheit des K— r las
sen sich auf foigende Puncte zuriickfiihren:

Galliges Erbrechen und Durchfall fand Dr. X . am 11. 
September. In dessen gerichtlicher Eingabe vom 15. Sep
tember heisst es in Betreff dieser beiden Erscheinungen: 
„der Durchfall nahm in Folgę der Behandlung allmalig 
einen massigen Charakter an und das Erbrechen dauerte, 
obgleich in milderer Form , bis zum 13. fort.“ In der 
Krankengeschichte von Dr. X., die vom 28. October datirt 
ist, wird angefiihrt, dass vom 12. auf den '13. Septem
ber noch zweimal grunlich-gelbe, breiige Ausleerungen 
eintraten, und am 18. geschieht einer unfreiwilligen Stuhl- 
entleerung Erwahnung. Das Erbrechen hat (am 13.) 
nachgelassen, es zeigte sich aber „von Zeit zu Zeit noch 
Ueblichkeit."

In Betreffder Leibschmerzen ent.halt die Krankenge
schichte unterm 13. September die Angabe: „anhalten- 
dere Leibschmerzen, eine eigenthumliche Empfłndung yon 
Yollsein im Unterleibe, yerm ehrter Schmerz beiangewand- 
tem Drucke auf den Unterleib, welcher beilaufig gesagt, 
weder aufgetrieben noch eingezogen w ar.“ Am 14. hatte 
I i—r weniger Leibschmerzen und weiterhin geschieht 
derselben in der Krankengeschichte gar nicht mehr E r
wahnung. Dagegen erwahnt Dr. X. in seiner geriehtli- 
chen Eingabe am 15. September unter diesem Datum : 
„abwechselnd noch Leibschmerzen.“ In den Acten kommt 
sodann noch ein Factum vor, welches fiir die Heftigkeit 
der Schmerzen am 14. bezeichnend spricht: K— r liess 
sich an diesem Tage gegen seinen Sohn vernehm en, er 
moge ihn todtschlagen, damit er von seinen Schmerzen 
befreit werde, und darauf hin gestand denn Frau K—r 
ihrem Sohn die Beimengung des Mausegifts.

W ie schon erw ahnt, will K — r alsbald nach dem 
Genusse der Suppe ein W undsein im Halse gespiirt haben. 
Am 13. klagte Patient iiber Schmerzen im Halse, und 
zeigte sich bei der Untersuchung eine leichte Rothe an 
der hintern Gaumenwand und Uvula. (Hochst w ahr
scheinlich ist unter der hinteren Gaumenwand die hintere 
W and des Schlundkopfes zu yerstehen.) In der geriehtli- 
chen Eingabe vom '15. September nennt Dr. X. aus- 
driicklieh „Rothe und Wundsein im Halse“ unter den 
Krankheitserscheinungen.

Ueber Wundsein am After klagt der Patient am 11 
September.

Fiebererscheinungen traten wahrend der ganzen 
Krankheit nur in massigem Grade auf. Doch fand Dr. 
X. am 11. den Puls massig frequent und der Kranke
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hatte mehr Durst ais gewóhnlich, die H auttem peratur w ar 
nur unmerklich erhoht und die Haut selbst etwas feucht. 
Am 16. war die H aut mehr kilhl ais warm, der Puls kaum 
fuhlbar.

Klagen iiber Schwache und Schlaflosigkeit ziehen 
sich durch den ganzen Krankheitsverlauf h in, vom 12. 
bis zum 17. inclusive werden sie ausdrucklich jeden Tag 
angegeben.

Dagegen w ar K — r fortwahrend bei voller Besinnuug. 
In  der Krankengeschichte heisst es ausdrucklich unterm 16. 
Septem ber: „Patient befindet sich in einem grossen Schwa- 
chezustande; es halt schwer, etwas aus ihm heraus zu 
bringen, obwohl derselbe yollkommen im Bereiche seiner 
Intelligenz sich befindet.“ Der siclierste Beweis dafiir 
hegt aber in dem Umstande, dass K— r nocham  18. Mor
gens 7 Uhr, also zwei Stunden vor dem Tode, vom Ge- 
richte zu Protocoll yernommen werden konnte. Man fand 
ihn „anseheinend k ran k , jedoch bei yollem Gebrauclie 
seiner Yerstandeskrafte im Bette liegend.“ Ueber den 
"Yerlauf seiner Krankheit sibt K— r hier selbst an: „MeinJt
Unwohlsein ausserte sich besonders so, dass ich fortwah
rend m einte, ich mtisse ersticken, und es sehr im Magen 
hatte.” Dem Protocoll ist noch die Bemerkung angeh-angt, 
dass K — r wahrend der Yernehmung sehr grosse Unruhe 
zeigte, bald sich vom Bette erhob und ans Fenster eilte, 
um frische Luft zu schopfen, bald sich aufdasB ett zuriick- 
w arf  auch, da ihn das Sprechen angriff, m itunter kurze 
Zeit mit der Vernehmung ausgesetzt werden musste.

Das Pulver, wovon Frau K —r am 9. September etwas 
au f die Suppe gestreut hatte, wurde von ihr zwei Tage 
vorher ais Mausegift von einem fremden Mannę, von dem 
auch ihr Ehemann friiher schon Mausegift gekauft hatte, 
gegen ein Sechskreuzerbrodehen eingetauscht. Die Person- 
lichkeit des Mannes konnte gericlitlich nicht festgestellt 
werden; es unterliegt aber kaum einem Zweifel, dass ein 
bekannter jiidischer Kammerjager aus der Nachbarsehaft, 
der am 7. September in Gr. gewesen war, der Frau K —r 
Mausegift verkauft hatte. Nach ihrer Angabe w ar das 
Papierchen mit drei Buclistaben bezeichnet, die sie aber 
nicht kannte, und der Inhalt des Papiers mochte etwa 
einen Essloffel voll eines aschgrauen Pulvers betragen. 
Das Papier mit dem Mausegifte legte sie in den Tisch- 
kasten, und sie nahm  daraus soviel, ais sie zwischen zwei 
Finger nehmen konnte, und streute es auf die dem K— r 
gereichte Suppe. Ihr Mann habe dies auch gesehen, aber 
wahrscheinlich fur Pfeffer gehalten. Der Baeker K —r 
erklarte auch bei der geriehtlichen Vernehmung, er habe 
das Briefehen gesehen, woriu sich das Gift befunden: „es 
w aren zwei rotlie Buclistaben, zwei II darauf. Es war 
da noch yiel in dem Briefehen. Das Gift sah aus wie 
weisses Mehl.“ Den Rest des Pulvers, von dem Frau K— r 
am Sonntage etwas auf die Suppe gestreut hatte, will die
selbe am Montage yerbrannt haben. Bei einer wieder- 
holten Haussuchung war auch nichts von einem Pulver 
oder Papier zu finden. Dass K— r  ausser auf jener Suppe 
noch mehr yon dem Pulver einverleibt erhalten habe, da- 
fiir spricht auch nicht die entfernteste Vermuthung.

S e c t i o n s - ,  P h y s i k a t s -  u n d  O b e r g u t a c h t e n .
Das Gericht liess die Obduction des K— r von dem 

betreffenden Amtsphysikus Y, und von dem benachbarten

Amtsphysikus Z., welcher die Stelle des Amtschirurgen 
yertrat, vornehmen. Die aussere Besichtigung des Leich- 
nams erfolgte 7 y 2 Stunden nach dem Tod und es wurden 
dabei folgende wesentliche Erscheinungen wahrgenommen: 
Ueber den ganzen Korper verbreitete Todtenstarre, mit 
auffallender Straffheit aller Muskeln, die Hand- und Fin- 
gergelenke stark  eingezogen, rasehe und weite Verbrei- 
tung der Todtenflecken, namentlich blaurothe bis vio- 
lette Flecken rechts am Halse und am Ohre, die Haut 
in der Achselhohle und an der Seite der Brust blau ge
farbt , desgleichen die Nagel beider Ilande und die zwei
ten Gelenke der linken Hand, wahrend die Unterleibshaut 
und die Scrotalhautnochnorm al gefarbt s in d ; die Kopfhaare 
gehen bei leichtem Anziehen btindelweise a u s , desglei
chen die Haare auf der B rust, nicht aber am Scham- 
berge; die Augen tief eingesunken und die Pupillen un- 
regelmassig yerzogen; die Augenlider rothlich-blau, die 
Bindehaut beider Augen mit blutigen Ausschwitzungen 
bedeckt; blutige Gerinnsel an den Nasenlocliern; Mund 
zusammengekneipt, Lippenschleimhaut blass, der Unter
leib, besonders in der Mittelgegend, eingezogen; aus der 
Harnróhre kommt blutige Flussigkeit; der After offen ste- 
hend, die Schleimhaut missfarbig mit einzelnen Blutun- 
terlaufungen und theilweisem Verluste des Epitheliums 
und der Epidermis, die Umgebung mit blutiger offenbar 
aus dem After stammender Flussigkeit ge trankt; die Mus
keln der unteren Extrem itaten auffallend straff; an yer
schiedenen Stellen Abschilferungen der Epidermis.

Die weitere Untersuchung der Leiche konnte erst 
am 2 0 . September vou 1 0 y „  Uhr an, also zwei volleTage 
nach dem Tode, vorgenommen werden. Die Leiche zeigt 
eine in bedeutendem Maasse eingetretene Faulniss; das 
Gesicht, friiher eingefallen, ist besonders im untern Theile 
aufgedunsen; der Hals ist stark blaulich gefarbt und so 
aufgetrieben, dass er fast mit dem Unterkiefer eine W eite 
und Hohe hat; der Unterleib, friiher eingezogen, ebenfalls 
stark aufgetrieben ; die Venen am Penis ais blaurothe, 
dicke Strange vortretend und eben so die Venen an den 
Extrem itaten. Todtenstarre zeigt sich nur noch an den 
untern Extrem itaten. Aus dem Munde fliesst bei der 
Beriihrung des Leichnams eine Menge blutiger ausserst 
iibelriechender Flussigkeit. Das Bett, worin derLeichnam 
liegt, ist durch eine blutigeFliissigkeit yerunreinigt, welche 
aus dem After und aus der rechten von Epidermis ent- 
blossten Seite gekommen ist.

Abdom. — In der Bauchhohle findet sich ein blutig- 
seróser Erguss. Die Leber ist an ihrer gewolbten Flachę 
zum Theil mit den Bauchdecken yerwachsen, hypertro- 
phisch und scliiefergrau gefarbt; iiber ihren seharfen Rand 
rag t die grosse Gallenblase 1 y„ Zoll weit hinaus. DasNetz 
normal. Der Magen hat ausserlich ein rothgeflammtes 
Aussehen, besonders an der Pfortnerhalfte und an der 
Cunatura major der mit Gas gefiillte Diinndarm lasst in 
der ganzen Lange ebenfalls zerstreute flammenartige Injec- 
tionen wahrnehmen, die sich auch am Coecum und am 
Colon adscendens vorfinden. Der Inhalt des Magens 
betragt etwa einen kleinen Essloffel; seine Schleimhaut 
ist blaugelblich gefarbt, an der Cunatura major so wie an 
Cardia und Pylorus blaurothlich; am Fundus und auch 
sonst noch bemerkt man zerstreute blassroth injicirte 
Stellen; zwischen der Sehleim- und Muskelhaut zeigt sich
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Luftentwicklung. Im ganzen Diinndarm zeigen sich iiberall 
einzelne gerothete Stellen. Der Dickdarm ist in der Nahe 
des Coecum entziindet.

Die Milz dunkel blaugriin; sie enthalt eine dick- 
fliissige kirschbraune Pulpa.

Der rechte Leberlappen stark erweicht und dunkel 
auf dem Durchschnitte; der linkę von normaler Consistenz 
und braungelblich auf dem Durchschnitte.

Die Nieren sehr mit Blut iiberfiillt, wahrend die iibri- 
gen Baucheingeweide, namentlich aber Leber und Milz 
mehr blutleer erścheinen.

Pancreas normal.
Brust. In beiden Pleuren dunkles blutig - seróses 

Exsudat, zusammen etwa ein Pfund. Die Lungen, yielfach 
den Brustwandungen adharirend, zeigen ausser den Faul- 
nissspuren nichts Abnormes.

Im Herzbeutel einige Essloffel hlutig-seroses Exsudat, 
das linkę Herz leer; das rechte mit theerartigem Blute 
gefiillt, und sein Endocardium „blutschwarzlich imbibirt“.

Die Speiserohre innen glanzend w eiss, bis auf eine 
von der Faulniss ergriffene Stelle. W eicher Gaumen und 
Zapfchen bedeutend gero thet; letzteres „wie arrodirt.“

Sehadelhohle. — Die dura mater stark injicirt, des- 
gleichen die pia mater^ zwischen den inneren Gefasshau- 
ten „eine milchige eiterige Masse, welche bei naherer 
Untersuchung sich ais ein plastisches bereits organisirtes 
E xsudat zeigte, welches offenbar eine Folgę der bedeu
tenden Hyperamie derH aute und neuesten Ursprungs w ar; 
auch land sich zwischen diesem plastischen Exsudate ein 
sulzig-gelatinoses FluidumA In  der weissen Gehirnsubstanz 
zahlreiche Blutpuncte. W enig Serum in den Gehirnhoh- 
len, das Gehirn yielleicht etwas weicher ais normal. Im 
kleinen Gehirn die weisse Substanz nur wenig mit Blut- 
puncten yersehen, die graue dagegen gefassreich.

Yon den Physikatspersonen wurde dem aufgenomme- 
nen Protocolle sogleich die Erklarung zugefilgt, dass der 
Sectionsbefund den Verdacht einer Arsenikyergiftung in 
der Hauptsache allerdings bestatige, wenn gleich die aus- 
serst rasche Faulniss des Leiehnams und die yerhaltniss- 
massig geringen Zerstorungen im Darmcanale nicht recht 
damit harmonirten; es sei daher das Ergebniss der che
mischen Untersuchung abzuwarten.

Der chemischen Untersuchung wurden nun durch 
Sachverstandige der Inhalt desMagens und der Harnblase, 
die Exsudate in der Bauch- und Brusthohle, der Magen 
selbst, der Darmcanal, die Milz, die Leber und die Nie
ren unterworfen; aber es war kein Arsenik nachzuweisen.

In dem von Physikus Y. abgegebenen Gutachten 
wurde die Frage umstandlich erwogen, oh der Tod des 
Backers K— r direct durch ein dargereiehtes Gift herbei- 
gefiihrt worden sei, Dieselbe wurde yerneint, und schliess- 
lich wurden gegen die Annahme, dass eine kleine Dosis 
eines metallischen Giftes, namentlich Arseniks, den Tod 
bewirkt habe, zwei Hauptmotiye geltend gem acht: a) es 
hatten dann auch Lahmungen und andere Nervenerschei- 
nungen, kurz eine Metallcachexie beobachtet werden miis- 
sen ; 6) durch die chemische Untersuchung hatte sich das 
Gift in der Leber und in der Harnblase miissen nachwei- 
sen lassen; dass aber durch die der Suppe einverleibte 
Heine Q,uantitat des frąglichen Pulvers die Krankheit und 
móglicher Weise der Tod des K— r herbeigefiihrt worden

sei, wird in dem Gutachten fiir weniger wahrscheinlich 
erachtet, ais dass sich eine selbststandige Krankheit bei 
K —r entwickelte und den Tod herbeifiihrte. Ob iibrigens 
das durch die Section nachgewiesene Gehirnleiden ais diese 
selbststandige Krankheit zu betrachten sei, oder ob bei 
den durch Spirituosen yerdorbenen Saften die Cholerine 
zu einem todtlichen Ausgange fiihren konnte, wagt das 
Gutachten nicht mit Bestimmtheit auszusprechen.

Bei solcher Lage derDinge fand sich die Ober-Staats- 
anwaltschaft yeranlasst, auf ein Ober-Gutachten anzutra- 
gen, womit die grossherzogliche Medicinal-Commission in 
W eimar unter Zusendung der Acten beauftragt wurde. 
Diese liess sich zunachst von einem Experten iiber den 
Gang der chemischen Untersuchung Bericht erstatten, und 
es wurde diese Untersuchung im Ganzen geniigend befun- 
den, wenngleich die Moglichkeit vorlage, dass bei dem 
eingeschlagenen Verfahren Arsenikspuren durch Verfliich- 
tigung sich der Beobachtung hatten entziehen konnen. 
Die Medicinal-Commission erkl&rte aber obergutachtlich, 
entgegen dem Physikats-Gutachten, d e r  Y e r l a u f  d e r  
a m  18 .  S e p t e m b e r  1 8 5 5  t o d t l i c h  a u s g e g a n -  
g e n e n  K r a n k h e i t  d e s  K— r z u s a m m e n  g e n o m 
m e n  m i t  d e n  i n  d e r  L e i c h e  d e s  l e t z t e r n  g e 
f u n d e n  en  E r s c h e i n u n g e n ,  b e g r i i n d e  d i e  A n 
n a h m e ,  d a s s  g e n a n n t e r  K — r A r s e n i k  ve r -  
s c h l u c k t  h a b e ,  — und erklarte dieses Erkenntniss 
weiterhin durch folgende Erw agungen:

1) dass K —r alsbald nach dem Genusse einer ver- 
dachtigen W eckensuppe ein W undsein im Munde gefiihlt 
hat, welches auch schon in der ersten Anzeige des Dr. X. 
erwahnt ist und ais Erzeugniss einer giftigen Substanz 
gedeutet wird, ais dessen anatomischen Grund auch noch 
eine Arrosion nachgewiesen wurde.

2) Dass die am 9. September beginnende Krankheit 
des K —r in ihren wesentlichen Erscheinungen (mehrtagi- 
ges Erbrechen und Purgiren, yerbunden mit den allmalig 
bis zum hochsten Grade sieh steigernden Schmerzen, Rothe 
und W undsein im Halse und W undsein am A fter, Angst 
und grosse Unruhe, ungemeine Schwaehe und Schlaflosig- 
keit bei ungestórtem Bewusstsein bis zum Tode) die Ein- 
wirkung eines atzenden Gifts, im Besondern des Arseniks 
annehmen lasst.

3) Dass in dem gesainmten Krankheitsbilde bis zum 
Tode keine heryortretenden Gehirnsymptome sich erken
nen lassen.

4) Dass die Ergebnisse der Section (Entziindung und 
Arrosion der Rachentheile, flammige rothe Streifen und 
sonstige Entziindungszeichen im Magen und Darmcanale, 
Wundsein des Afters, blutige, seróse Ergiisse in Brust 
und Unterleib, blutige Exsudationen amAuge, in derNase, 
am After, aus der Harnrohre, schwarzes theerartiges Blut) 
eine stattgefundene nicht rasch todtende Einwirkung des 
Arseniks um so mehr yermuthen lassen, ais sich kein an- 
dersartiger Krankheitsprocess ausfindig machen lassen

» diirfte, der den angefiihrten Sectionsbefund zu begriinden 
im Stande ware.

5) Dass die rasche Faulniss des Korpers von K —  r, 
weit entfernt gegen eine stattgefundene Arsenikyergiftung 
zu sprechen, eher zu den gewóhnlichen Erscheinungen 
einer solehen zah lt, sobald eine massige Gabe des Giftes 
den Tod erst nach langerer Zeit herbeifiihrt.
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gefundenen patho- 
habituelleu

6) Dass die in der Sehadeliiohle 
logischen Veranderungen ais Produet des 
Branntweingenusses anzusehen sind.

7) Dass das Nichtauffinden des Arseniks in den der cke- 
misehen Untersuchung unterworfenen Organen und Flilssig- 
keiten kein Gegenbeweis einer Arsenikvergiftung is t , da 
einerseitsin dem durch habituellen Branntweingenuss zer- 
riitteten Korper des K— r vielleicht schon eine verhaltniss- 
massig kleine Menge Arsenik die vergiftende W irkung her-

vorrut'en konnte, und andererseits bei K— res um eine neun- 
tagige K rankheit sich handelt, also um einen Zeitraum, w ah
rend dessen durch das stattfindende Erbrechen und Pur- 
giren sowohl ais durch die natiirlichen Ausscheidungswege, 
namentlich di eNieren,  der Arsenik wieder fortgeschafft 
werden konnte, und da iiberdies noch das bei der chemi- 
schen Untersuchung eingesehlagene Yerfahren die Moglich- 
keit zulasst, dass kleine Mengen des giftigen Metalls ais 
Chlorarsen sich yerfliichtigt haben. (Fortsetzung foigt.)

III. Faciiltats-Angelegenheiten.
Wisseusdiaftliche Plciuincrsaitimluug des Snctoreii-Coilegiums

am 24. October 1857.

Secundararzt Dr. A lbin B d e r  stellte einen Mann vor, der 
an einem Hygroma cysticum patellare l i t t  nnd  durch Jodglycerin 
geheilt w u rd e ; das Hygrom bestand seit 3 Monaten und hatte  
die Grosse eines Ganseeies; nach 14tagiger A nwendung desJod- 
glycerins ( Jodinae purae, Kali hydrojod. aa. gr. decem. Glycerini 
drach, duas) w ar dasselbe um die Halfte geschwunden, und nach 
aberm aligen 14 Tagen ganzlich beseitigt; eben so , gibt Dr. 
E d e r  an, habe er N ebenhoden-Y erhartungen, die in  Folgę des 
T rippers zuriickgeblieben sind, so wie Bubonen, ohne dass in  
diesen eine E iterb ildung  entstanden ware, durch Jodglycerin  stets 
yollstandig geheilt; bei p leuritischen E xsudaten habe er aber 
nach der A nw endung dieses Mittels keine W irkung beobachtet.

Prof. Dr. H. B e e r  berich tet iiber das von der Sanitafs- 
Commission zu London an die beiden  Parlam entshauser erstat- 
te te  Gutachten iiber Vaccination u n te r dem T ite l: Papers, rela- 
ting to the history and practice o f Vaccination presented to both houses 
o f  parlimient by command o f her Majesty, London 1847, welches 
vom hohen k. k. M inisterium des Innern  dem Doetoren-Colle- 
gium  iiberschickt wurde. R eferent findet diesen lehr- und  ge- 
haltreiahen Bericht, der Dr. John  S i m o n,  Mitglied des Sani- 
tats-Collegiums in London zum Yerfasser hat, der grossten A uf
m erksam keit der Versam m lung w erth  und the ilt in  Kurze den 
Inhalt desselben m it: Die Geschichte der V accination in  Eng- 
land zeigt, dass die grosse E ntdeckung J e n n e r ’s gerade in  
seinem Vaterlande die geringsten Fortschritte zum Heile der 
Menschheit gemacht h ab e , und dass yon Seite der englischen 
R egierung die unzweckmassigsten Massregeln zu dereń Forde- 
ru n g  getroffen wurden. Vom J. 1808 bis 1840 th a t die englische 
R egierung nichts anderes fiir den Fortschritt der Yaccination, 
ais dass sie 2000 Pf. St. fiir das K ation a l-Im pfinstitu t (.National 
Yaccine Institution) bestim m te; 1840 er schien ein Gesetz (3  et i  
Victoria cap. 29), dass yon den Localbehbrden auf bffentliche 
Kosten die Kulipocken-Impfung in E ngland und Wales einge- 
fu h rt werde ; 1853 erschien ein Gesetzesact (16 et 17 Yictoria 
cap. 100) ,  welcher zum ersten Małe einen Im pfzwang einfiihrte 
nnd  die N ichterfiillung dieses Gesetzes m it einer Strafe belegte; 
dieses Gesetz hatte aber den Grund fehler, dass man der Local- 
behorde keine Strafgewalt diesfalls einraum te. Ais man in  den 
darau f folgenden .Jahren durch die S terbelisten ersah, dass ob- 
gleich die Zahl der Geimpften bei weitem noch nicht der Zahl 
der Geborenen gleichkam, dennoch die S terblichkeit an B lat
tern , in  dem Verhaltnisse ais die Vaccination sich im m er m ehr 
und  m ehr ausbreite t, stets abn im m t, empfahl Dr. S i m o n  
d ringend , dass die Localbehord en energiscli einzugreifen er- 
m achtig t werden, um die Gesetze uber Vaccination durchfuh- 
ren  zu konnen,dass eigene offentliche Yaccinatoren bestellt und

dass alle Angelegenheiten der V accination einer medic.Behorde 
iibergeben werden. Die Prasidenten der SanitStsbehorde 
( Board o f Health) und des Armenwesens ( Poor law Board) 
b rachten  daher im Jahre 1846 zu diesem Zwecke eine Bill ein, 
welche dann Y eranlassung gab, dass durch ein von Dr. S i m o n  
entworfenes Circulare die bekannten (in diesen B lattern  schon oft 
m itgetheilten) 4Fragen, betreffend dieVaccination an die berulim- 
testen Aerzte Europa’s zur B eantw ortung abgeschickt wurden.

Die B eantw ortung dieser Fragen betreffend wird berichtet, 
dass 542 A ntw orten eingegangen sind , u n te r welchen j e n e  
a u s  W i e n  u n d  P r a g  durch G riindlichkeit und W ahrheits- 
liebe, so wie durch geniale Auffassung der F rage sich aus- 
gezeichnet h ab en ; dass ausser Prof. H a m e r n j k  in  P rag und 
C hirurg W e l c h  zu T auntan sich alle B erichterstatter fii r  d ie  
V a c c i n a t i o n  ausgesprochen haben. Ueber das genauere De- 
ta il in  den yerschiedenen Beantw ortungen der verschiedenen 
Puncte dieser Fragen w ird  in  einer der nachsten Nummern der 
vollstandige B ericht m itgetheilt w erden; w ir wollen n u r noch die 
Schlussworte Dr. S i m o n s  m itth e ilen : 230 Jahre  sind seit 
Harveys Entdeckung yerflossen; die E ntdeckung Jenners fallt 
noch innerlialb der Z eit,in  der noch je tz t lebende Manner schon 
M anner waren, undF ragen  gerichtet an die europaischenAerzte 
inR iicksicht auf jene altere W ahrheit konnten  nicht einstim- 
m iger beantw ortet werden ais die iiber Y accination— e in  Mo
n u m e n t  f i i r  J e n n e r .

Dr.  P o  l a n s  k y th e ilte  seine Erfahrungen iiber die k lim ati- 
sche C ur fiir Tuberculóse in  V enedigm it, die er w ahrend eines 
4monatlichen Aufenthaltes im  yerflossenen W inter daselbst zu 
machen Gelegenheit hatte. Zuerst bem erkt der Mittheilende 
dass in  Venedig ein Miss verhaltniss zwischen der Zahl der guten 
W ohnungen, d. h. der gu t beheizbaren und  sonnigen und  der 
Zahl der Tuberculosen stattfindet und  daher ein grosser Theil 
der tuberculosen W intergaste,der die schleehtenLogis bewohnt, 
an jenen Tagen, an welchen oft das Therm om eter un ter N uli 
herabsinkt, und in  jenen Tageszeiten,in  welchen dieBewegung 
im  Freien n icht moglieh ist, sich inV enedig  grosseren Gefahren 
aussetzt, ais dies in der Heimat der Fali ware. Referent sprieht 
dann seine A nsicht aus, dass das W irksame einer klim atischen 
Cur bei Tuberculosen lediglich i n  d e r  t a g l i c h  en  K o r p e r -  
b e w e g u n g  i n  f r e i e r  u n d  m i l d e r L u f t  b e s t e h e ,  n ich t 
aber, wie haufig geglaubt w ird, in  bedeutendem W assergehalte 
und in  andern Bestandtheilen der Luft in den nahe am Meere 
gelegenen Stfidten. Demgemass schlagt Dr. P o l a n s k y  im  
nothigen Falle ais ein Ersatzm ittel der klimatischen Cur in  der 
Heim at v o r: Tagliche Korperbewegung in  freier Luft an m ilden 
Tagen, und an kalten in  e i n e r  g e r a u m i g e n  d u r c h  H e i -  
z u n g  t e m p e r i r t e n u n d  d u r c h  e i n e n  V e n t i l a t i o n s -  
A p p a r a t  g e l i i f t e t e n  W o h n u n g .

Fortsetzung in Beilage X.
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Professor B e e r  bem erkt hierauf, so wenig sich die kunst- 
lich bereiteten M ineralwasser ais Ersatz der nattirlichen be- 
w ahrten, so w enig kann  ein siidliches Klima im Norden kiinst- 
lich ersetzt w erd en ; der klimatische Einfluss konne w eder che- 
misch noch physikaliseh analysirt w erden , sondern er sei das 
R esultat v ieler uns noch unbekannter Agentien und eineErfah- 
rungYon Jahrhunderten  spricht fur die Erfolge der klim atischen 
Curen. R egierungsrath Dr. K n o l z  zahlt auch viele ihm  bekannte 
Erfolge bei Tuberculósen yon einem  sudlichen Klim a auf und 
m eint, Dr. P o l a n s k y  wolle diesen yorgeschlagenen, wenn auch 
n ich t vollkommen genugenden E rsa tz , nu r der klim atischen 
Cur Venedigs , seiner schlechten W ohnungen und der daraus 
folgenden Nachtheile halber fiir den K ranken vorgezogen w is
sen; Di-. P o l a n s k y  erk lart auch nur in  diesem Sinne denY or- 
schlag gemacht zu haben. Dr. W  o t z e l k a  ist der Ansicht, dass 
bei den klim atischen Curen die Nahe des Heeres das Wesent- 
lichste sei und daher diese durch nichts an andern Orten ersetzt 
werden konnen, indem  alle im  Siiden bekannten C nrorte fiir T u
berculose sich in  der Nahe des Meeres befinden.

. Spect. Decan Dr. A i t e n b e r g e r  bem erk t, dass die be
kann t gewordenen Falle vonB esserung der Tuberculose in  sud
lichen K lim aten zu w enig seien, um bew eiskraftig genug fiir 
die W irksam keit derselben zu sprechen; man wisse in  neuerer 
Zeit, dass die Tuberculose zuweilen stille stehe, ohne dass die 
Ursaehe davon bekannt se i; erkenne Falle von gebesserter T uber

culose in  rauhenG ebirgsgegenden, er konne daher die E rw artun- 
genvon einem W interaufenthalte in  einem sudlichen Klim a nicht 
so hoch anschlagen, dass m an es dem K ranken auch anrathen 
sollte, w enn die Beniitzung desselben, w ie es so oft der Fali ist, 
m it grossen Opfern yerbunden sein musste.

Reg.-Rath Prof. P l e i s c h l  setzte seinen in  der yorigen Sitzung 
unterbrochenen V ortragfort: iiber dieN othw endigkeit,F iirsorge 
zu treffen, dass der leidenden Menschheit der nothige Bedarf an 
Chinarinde und an den daraus bereiteten chemischen P rapara
ten auch in  der Folgę sichergestellt werde. D er Vortragende 
schildert nach W e d d e l l  denZ ug der C ordilleren,die d ieS ta tte  
der Chinabaum e sind , beschreibt genau die Y erhaltnisse des 
Gedeihens und der A usbreitung der C inchoneen, dass sie viel 
Wasser und Bache erfordern, dass sie sich m ehr in  die Lange 
ais nach der Breite ausdehnen, dass sie keine W alder dar- 
s te llen , sondern iso lirt stehen e tc .; g ib t genau die A rt und 
Weise an, die die Cascarilleros iiben beim Fallen, Abhacken, Ein- 
lesen, Trocknen und E inpacken der C hinarinde und erschopft 
alles W issenswerthe uber die G eburtsstatte der Chinabaume und 
die Herbeischaffung ih re r Rinde. Der Y ortrag konnte w ieder 
wegen Yorgeriickter Zeit n icht beendet werde n. Schliesslich 
w urde auf Vevlangen m ehrerer Collegen von Herrn Professor 
P l e i s c h l  das ihm  von der S tadt Carlsbad uberschickte sehr 
zierlich ausgestattete Diplom ais E hrenburger derselben v o r' 
gezeigt. D r. Moriz H a l l e r .

IV. Analekten und Bespi^echung neuer medicinischer Bucher.
A) Besprechung neuer medicinischer Bucher.

A n l e i t u n g  z u m  E x p e r i m e n t i r e n  m i t  A r z n e i -  
m i t t e l n  a n  d e n  t h i e r i s c h e n  T h a t i g k e i t e n .  
Yon Prof. Dr. L. H o p p e .  Giessen 1857.

Die Tendenz und der Inhalt dieses Buches lasst sich beilaufig 
in  Folgendem ausdriicken:

D er Zweck der H eilm ittellehre is t ,  „die W irkungen der 
Dinge kennen zu le rn e n , um  dieselben fiir die H eilung von 
K rankheiten zu yerw enden.“ W enn w ir von den Endursachen 
h e r die Dinge der N atu r kennen w urden , so w urden w ir m it 
Leichtigkeit construiren, was uns je tz t, da w ir nu r die Ober- 
flache k en n en , selbst aufzufinden kaum  moglich ist.. Es gibt 
kein complicirteres Ding ais den Organismus. H ie r, wo w ir 
Neryenthfitigkeit, Muskel thatigkeit, Kreislauf, die chemischen 
Processe der E rnahrung  in  ih rer fiir die einzelnen Gewebe noth- 
wendigen VerscM edenheit, die yielartigen Processe der See*e- 
tionen etc. gleichzeitig vor uns haben, is t es k la r , dass selbst 
ein  Ding, das uns fiir sich selbst in  physikalischer und chemi- 
scher Beziehung ganz bekannt w are , „einen Sturm  yon Symp- 
tom en“ hervorrufen w i r d , dessen innerer Zusamm enhang un- 
hekannt, dessen Zuriickfiihrung auf nachste Ursachen uns un- 
m oglich ist. Der Gang des Denkens hatte  also erfordert, dass 
m an yon jeh e ru n te r den m o g l i c h s t  e i n f a c h e n  Bedingun
gen die W irkungen der Arzneistoffe erforscht hatte. A llein man 
h a t das n icht gethan, man h a t im m er nur sy  m p to  m a t i s  c h 
(am unyersehrten  thierischen oder menschlichen Organismus) 
experim entirt, allenfalls auf chemische V eranderungen der Se- 
crete oder anatom ische Umanderungen erforsch t, und  dadurch 
eine F luth unklarer E inw irkungen erhalten , so dass je tz t (bei 
yorgeschrittener physiologischer Kenntniss) mehr ais je  das Be- 
diirfniss entsteht, diese auf ih re  nachsten und weiteren Ursachen 
zuriickzufuhren und un ter gegebenen Bedingungen diese oder

jene E ndw irkung  m it N othw endigkeitableiten zu konnen. Dann 
werden die unerm esslichen Schatze, die in  den zahllosen Beob
achtungen praetischen Aerzte und yortrefflicher Experim enta- 
toren der N euzeit aufgespeicliert und je tz t bios empirisclies Ma
teriał s in d , aufs innigste an die W issenschaft gebunden wer
den. Sie gleichen einer H ieroglyphenschrift; unentziffert bewah- 
ren sie das V erstandniss dessen, was sie sagen, einer kunstrei- 
cheren Zukunft auf.

Zu diesem angedeuteten W ege m it allem Nachdruck auf- 
zufordern, und die fiirs E rste unum ganglichsten praetischen 
Behelfe an die Hand zu gehen, ist das yorliegende Buch ge- 
schrieben. Mit Recht bem erkt der Yerfasser (pag. 6), „dass das 
E xperim ent m ehr eine Kunst is t, ais m an gedacht h a t, und 
m ehr eine W issenschaft werden m uss, ais m an yerm uthet ha t,“ 
und (pag. 12 ), „dass in diesem Gebiete die K unst des Experi- 
mentes (der Fragestellung) n icht erlern t werden kann ,  sondern 
erst geschaffen w erden muss — durch die W ah rh e iten , die der 
Versuch selbst uns g ib t.“ E r w endet auf die A rzneim ittellehre 
das scharfe physiologische Verfahren an , und die ausgezeich- 
neten Arbeiten, nam entlich im  Gebiete der Nervendurchschnei- 
dungen, haben ihm  dabei ais V orbild gedient. Um also die 
W irkung  einer bestim m ten Gewichtsmenge desselben Mittels 
an einem und demselben Thiere m it aller Vollstandigkeit zu 
umfassen, schlagt er vo r, den O r g a n i s m u s  z u  ze r-  
s t i i c k e l n ,  um zuerst an den e i n z e l n e n  T h e i l e n  die W ir
kung der Mittel direct .zu prlifen , wobei sich „die yolle Gele- 
genheit e rg ib t, die T hatigkeit der einzelnen Gewebstheile zu 
beobachten und die Y eranderungen zu stud iren , welche die
selben un ter dem Einfluss yon A rzneim itteln erleiden." W ird  
z. B. ein Organ y o l l i g  a u s g e s e h n i t t e n ,  so zeigen sich die 
Veranderungen, welche unabhangig vom Herzen und dem Ner-
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vensystem (d. h. im Organe selbst) durch das A rzneim ittel er- 
reg t werden. W erden (in  einem zweiten Yersuche) bloss d i e  
R e r r e a  d u r c h s c h n i t t e n ,  so sieht m an , was nach Aus- 
schluss des Nervensystems im  Kreislauf, chemischen Processen, 
eigener Irritab ilita t des Gewebes etc. durch das Mittel veran- 
dert w ird. Die Priifung des Theils im  u n r e r s e h r t e n  Z u 
s t a n d e  legt uns diese einzelnen W irkungen w ieder zusammen. 
D adurch entstehen fur jedes A rzneim ittel zalillose einzelne Ex- 
perimente. D am it aber bei jedem  derselben alles ins D etail ge- 
p riift w erde, keine w ichtige Seite der Beobachtung entgehe, 
bedarf es (was bisher vollig gefehlt hat) eines U n t e r s u -  
c h u n g s p  1 a n e s , der fiir jeden speciellen Fali das Ganze der 
zu stellenden Fragen umfasst. Der Y erfasser fiihlt tief dessen 
N othw endigkeit, yersucht auch einen anzudeuten , aber da ein 
solcher im m er nur hochst allgemein sich entwerfen lasst, er- 
fahren w ir im  Grunde b loss, dass w ir microscopisch, chemisch 
etc. untersuchen miissen. N ur einen k le inen  An theil dieses Gan
zen , die U n t e r s u c h u n g  a n  d e n  t h i e r i s c h e n  T h a t i g -  
k e i t e n  (wie es der Verfasser nennt) bearbeitet er ausfiihrlich, 
und  die ganz ins Specielle eingehende Priifungsmethode der
selben bildet den Inhalt des yorliegenden Buches, das sich also 
m it den sogenannten i r r i t a b l e n  G e b i l d e n  und  d e m N e r -  
v e n s y s t e m  beschaftigt. U nter den „irritab len  Gebilden* ver- 
steh t e r : die Flim m erepithelien der Schleimhaute, die w illkiir- 
lichen und unw illkiirlichen Muskeln und  die m it solchen verse- 
henen O rgane: H erz, D arm , Gefasse, A uge, endlich die drii- 
sigen Parenchyme. Um von der unerm esslichen Arbeit, die da
durch entsteht, von den zahllosen Yersuclien, welche selbst die 
K enntniss eines einzigen A rzneim ittels erfordert, einen leisen 
Begriff zu geben , m ag folgendes Beispiel dienen. W ollen w ir 
die W irkung  eines M ittels, und zw ar der E infachheit wegen 
•nur die auf die thierischen T hatigkeiten  kennen lernen, so prii- 
fen w ir es an einem und demselben T hier (z. B. am Frosch) bei 
gleicher Gabe zuerst an  den Flim m erepithelien, am Herzen, an 
den w ilłkurlichen M uskeln, am D arm , am Ahge etc. und 
schliesslich an den Nervenstamm en durch. Der Yersuch am

H e r z e n  geschieht: am ausgeschnittenen H erzen, m it oder 
ohne Zerschneidung desselben, bei D urehschneidung des Va- 
gus, am einfach blossgelegten Herzen etc., -— kurz un ter tau- 
sendfaclien C om plicationen; zuletzt kom m t die Beobachtung 
des Herzens bei der A llgem einw irkung des Mittels. A u g e :  
am ausgeschnittenen A uge, direct auf die Ir is , am Auge des 
abgetrennten Kopfes (H erzw irkung ausschliessend), am Auge 
nach Durehschneidung des Sym pathicus, nach Durehschneidung 
des T rigem inus etc. Den Einfluss auf die F l i m m e r b e w e -  
g u n g e n  stud irt m an (an der Gaumenschleim haut des Fro- 
sches) am abgetrennten  Kopf (ohne H erzw irkung), am enthirn- 
ten Kopf, bei der A llgem einw irkung des Mittels etc. (Dabei 
ergeben sich m erkw iirdige Thatsachen: oft ist gerade die Flim- 
m erbewegung ausserst lebhaft, wenn das T hier durch das Arz
neim ittel in  den Zustand hoher M attigkeit versetzt ist. Oft w ird 
sie, gleich dem Herzen, fluchtig erregt, oft pausirt sie stunden- 
lang , um w ieder zu beginnen.) Bei allgemeinen Vergiftungen 
w ird die M uskelirritabilitat und die leitende W irkung  der Ner- 
venstamme untersucht, indem  m an entw eder (um  den Einfluss 
des Centralorgans aufzuheben) die Nerven abschneidet oder 
un terb indet, oder den B lutstrom  absperrt. Das Caffein, so 
durchgenom m en, zeigt z. B. auis zerschnittene Herz gebracht, 
dass es in  hohem Grade die H e r z t h a t i g k e i  t a n r e g t ,  an 
den Muskeln eines abgeschnittenen Beines eine hochgradige 
m u s k e l e r r e g e n d e  W i r k u  n g  ; auf  die I r i s  gebracht, w ird 
diese in  hohem Grade l i y p e r a m i s c h ,  die G e f a s s e  in  den 
yerschiedensten Geweben erw eitert etc. — E in  paar hSchstm erk- 
w iirdige E xperim ente, um  das Erfolgreiche der Methode recht 
vor Augen zu b ringen , ha t der Verf. seinem Buche beigegeben.

Das Buch ist jedenfalls ein bedeutungsvoller R uf in  die 
Zeit, um  so mehr, da der Verfasser an der practischen Durcli- 
fiihrung der darin  en thaltenen  A nregungen schon seit langerer 
Zeit einen hochst ehrenvollen A ntheil hat. Es ist H errn Prof. 
E c k l i a r d  in  G iessen, und dem ausgezeichneten Bereicherer 
unserer pharm acologischen K enntn isse , H errn Prof. S c h r o f f ,  
gewidmet. B.

B) Analekten.
a) Aus dem Gebiete der Pharmacologie.

llebcr das Amylen. In  der S itzung der Academie de medecine 
am 18. A ugustgab Jobert d e  L a m b a l l e  ais Commissions-Mit- 
glied seinen Bericht iiber G i r a l d e s  : „etudes cliniąues surl’amy- 
lkie,“ w orin dieser erk lart, dass das A m ylen w eniger gefahrlich 
ais das Chloroform und also dem selben vorzuziehen s e i . J o b e r t  
ha t die ganze Frage vom A nfang w ieder durchgenom m en, und 
erhielt ais R esultat seiner zahlreichen Beobaehtungen an Thie- 
re n  und klinischen Erfahrungen an M enschen: i )  an freier Luft 
angew endet (m ittelst Schwamm oder Compresse) h a t es wegen 
seiner ausserordentlichen F liichtigkeit g a r  k e i n e n  E rfolg ; 
m an muss es also in  A pparaten anw enden;

2) h ier aber zeigt es sich noch vielgefahrliclier ais das Chlo
roform. Die A n a s t h e s i r  u n g  ti-itt n ich t allm alig w ie beim 
Chloroform, sondern p 1 o t z l i c h  e i n  u n d  i i b e r r a s c h t  d e n  
O p e r a t e u r .  Die beiden von S n o w publicirten Todesfalle ent- 
standen auf diese A rt. W ahrend das Chloroform die rothe Farbę 
des Blutes n icht verandert, erhalt beim Amylen das B lu t unm it
te lbar die s c h w a r z e  F a r b ę  der Asfyxie. S tatt einfacher 
Y erlangsam ung des Pulses wie beim Chloroform treten  h ier b e- 
t r a c h t l i c h e  K r e i s l  a u f s t o r u n  g e n  auf: der Puls w ird 
unregelmassig, bald heftig , bald aussetzend, rapide Congestion 
der Organe, so dass die K ranken dem O perateur ernstliche Be-

sorgniss erregten . Nach dem Chloroform is t der K ranke ruhig, 
das Amylen lasst Uebelbefinden, Aufregung, Kopfschmerz, Zu- 
sam menhangslosigkeit der Ideen und Langsam keit der Sprache 
zuriick. Endlich ist das Chloroform im  K indesalter n icht ge- 
i'ahrvoller ais bei Greisen, und nam entlich seine Anweudungs- 
methode w eit leichter. Durch diese U ntersuchungen sei es nun 
festgestellt, dass das A m ylen e i n e  w e i t  g r o s s e r e  G e fa .h r-  
l i c h k e i t  besitzt ais das Chloroform ; h ier trete es am deut- 
lichsten herv o r, dass die W irkung der anasthesirenden Mittel 
eigentlich eine V ergiftung sei. — In  der darauffolgenden Dis- 
cussion sprach nam entlich V e l p e a u  den entschiedensten P ro
test gegen die E infiihrung dieses Mittels in die chirurgische 
P raxis aus, m an miisse es vielm ehr absolut verbannen und in 
die Acht erklaren. (Gaz. med. de Paris, 1857. Nr. 3 i .)  B.

Neue Methode der Chlorolorin-liihalatioii. In  der Sitzung der Pa- 
riser Akademie am 3. A ugust h ielt I l e u r t e l o u p  einen Vor- 
trag  iiber die Unvollkom menheit der bisherigen Einathm ungs- 
apparate. Die e inen , die an den Mund angelegt w erden , zwin- 
gen den Patienten auf eine w idernatiirliche und ungewohnte 
Weise zu athm en, da doch die Nasenóffnung das natiirliche und 
gewohnte Organ fiir den E in tritt der Luft ist. Diesen Fehler 
vermeide m an allerdings beim Anlegen von Tiichern oder 
Schwammen, weil diese, indem  sie die Mundoffnung bedecken,
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das E inathm en durch die Nasenhohle gestatten. A ber nocli im 
m er sei zu bedenken die Verfliichtigung des Stoifes in  der Luft, 
und die daraus entspringende Unmoglichkeit der Controlle, w ie 
viel der K ranke bekomm en habe, die Belastigung der Umge- 
bung, unddieunnu tzeV erschw endungdestheuren  Chloroforms. 
E r schlagt also eine weite Glasróhre vo r, die an beiden Enden 
durch Korke yerschlossen is t;  durch das Loch des einen dieser 
Korke geh t ein kurzes Rohrchen, das man in  die Nahe der Nase 
bringt, w ahrend in  die D urclibohrung des andern eine m it 
einem Blasebalg in V erbindung stehende K autschukrdhre ein- 
gefiigt is t. In  der Glasróhre befindet sich ein Stiick Gaze, auf 
welches beim Gebrauch das Chloroform gegossen und  dann 
der Yerschluss w ieder hergestellt wird. So lange man nun  den 
Blasebalg nicht bew egt, treten  keine Chloroformdampfe aus; 
sobald m an ihn bewegt, entsteht ein m it solchen Damp fen beła- 
dener Luftstrom. Durch diese einfache M anipulation h a t m an 
die Menge und D ichtigkeit des Einzuathm enden ganz in  sei
n er G ew alt; je  nachdem m an starker oder schwacher blast, und 
je  nachdem man die Nase nah ero d er ferner derOeffnung bringt, 
letzteres weil jeder austretende Luftstrom  conisch sich ausbrei- 
te t und somit am U rsprung die ganze Menge der Dampfe auf 
einen yieł k leineren Raum zusam m engedrangt, i. e. d iehter ist. 
Auch geht selbst n a c h  dem A ustritt fast nichts re r lo ren , weil 
die fliichtigen Dampfe an den Strom der Luftmasse gebunden 
sind und dadurch ih re  Tendenz, senkreclit aufsteigend sich zu 
yerfliichtigen, uberw unden w ird. — B etrachtet m an diese ein

fache Methode, welche zum Unterschied von allen bisherigen 
eine vierfache MOglichkeit der R egulirung an sich trag t, so muss 
man eben so sehr die Thatsache bew undern, dass bei so tausend- 
facher A nw endung sie erst je tz t gefunden werden musste, ais 
die franzósisoheEm phase, m itw elcher H e u r  t e l  o u p  diese seine 
Erfindung dem E ntdecker des Chloroforms in  der Akademie 
gewidmet hat. (Gaz-, med. de Paris 1857. Nr. 33.) B.

b)  Aus dem Gebiete der Physiologie.
Der Centralcanal des Riickenmarks is t bekanntlich , w ie von 

L e n h o s s e k  dies neuerlich bestatig t hat, m it einem Cylinder- 
epithelium  ausgekleidet. S t i l l i n g  bem erkte an diesen F l i m- 
m e r h a r c h e n ,  die allerdings o ftfeh lte r ., oft n u r zu 1 oder 2 
vorhanden w aren. Ihre m ittlere Lange is t etwa 71000'" ,  zuwei
len sind sie kopf- oder keulenform ig angeschwollen. Das Merk- 
wiirdigste aber ist, dass sie sich nach aussen in einen feinenFa- 
den fortsetzten, der vollstandig den feinsten Fortsatzen derG an- 
glienzellen glich und  eine Strecke w eit in  die graue Substanz 
yerfolgt w erden konnte, wo er entw eder an eine Ganglienzelle 
trat, oder selbst in  die weisse Substanz eindringend , bis zur 
yo rdernund  h in tern  Langslurehe, ja  in  die Fortsetzungen der 
pia mater sich verfolgen liess, zuweilen auch in  doppelrandige 
Fasern tiberging. Es w iirde also, wenn diese Beobachtung rich- 
tig is t, die auskleidende Zellscliicht des Riickenmarks gleich 
der Stabchenlage in  der R etina a i s  d em  N e r y e n s y s t e m  an-  
g e h o r i g  zu bezeichnen sein. (Henie1 s und Pfeiffer's Zeitsehrift 
1857. p. 27 .; B.

V. Personalien, Miscellen.
Notizen.

Fiir das k. k. Bezirkskrankenliaus W iedeń is t das Organi- 
sationsstatut vom h. M inisterium genehm igt w orden, w ornach 
dieses Spital 5 A btheilungen, nam lich 4 medicinische und 1 
chirurgisclie en tha lt; jede A btheilung erhalt einen P rim ararz t 
m it dem Gehalte von 1000 und  1200 fl. C. M. nebst 200 fl. Quar- 
tiergeld, welcher beeidet, pensionsfahig ist und in  der VIII. Dia- 
tenclasse steht. Die E intheilung  der Secundararzte in  2  Classen 
m it 400 fl. und  24011. A djutum , dann die V erw endungvon Aspi- 
ran ten  is t gerade so, w ie im  k. k. allgem. K rankenhause. Dem- 
nachst w ird  der Coneurs fiir 3Prim ararzte  fiir diese A nstalt aus- 
geschrieben; eine von den in tern  en A btheilungen b leib t fiir 
den Director dieses Spitales vorbehalten ,und diePrim ar-W und- 
arztstelle is t bereits durch Dr. L o r i n s e r  besetzt. — H err 
K l e t z i n s k y ,  durch seine Leistungen im  Gebiete der Chemie 
seit einer Reihe von Jahren  bekannt, und gegenw artig  Profes
sor an der Ober-Realscliale auf der W iedeń, w urde zum pathol. 
Chemiker des W iedner k. k. B ezirks-K rankenhauses bestellt. 
D er A nstalt konnen w ir zu dieser A cquisition nur Gliick wfin- 
schen.

— Dr. Johann Christian S c h i f f n e r ,  k . k . n. o. Regie- 
rungsrath , emer. D irector des k . k. allg. Kranken-, F indel- und 
Irrenhauses, gewesener Decan der medicinischen Facultat und 
R ector Magnificus, Mitglied der k .k . Ges. der Aerzte, R itte r des 
k. bair. Verdienstordens des heiligen Michael und  E hrenbiirger 
der Stadt W ien ist am 14. Abends im  79. Lebensjahre gestor
ben. Das Doctoren-Collegium betrauert in  ihm  den V erlust sei
nes Seniors und altesten Mitgliedes, das in  friiheren Jahren  zu 
den gesuchtesten und sehr geachteten A erzten der Residenz ge- 
ho rt hatte.

— H err Dr. Georg P r e y s s  unternim m t nachster Tage, 
nach einem A ufenthalte von einigen W ochen in  W ien , eine 
grossere wissenschaftliclie Reise nach Italien  und  dem Orient 
fiir den Zeitraum  von etwa einem halben Jahre. W ahrend die
ser Zeit w ird Dr. F l e c h n e r ,  in  U ebereinstim m ung m it dem 
Wunsche des wissenschaftl. Ausschusses des Doctoren-Colle- 
gium s, die Functionen des H errn Dr. P r e y s s  bei der Redac- 
tion  dieser Zeitsehrift ubernehm en, nachdem er dieselben auch 
w ahrend der Sommermonate, wo Dr. P r e y s s  im  Auftrage des 
hohen Ministerium einen Theil der Curorte und  Ileiląuellen 
der Monarchie bereiste, yersehen hatte.

— ( L e b e r d a m p f e  g e g  e n  N y c t  a l  o p i  e.) In  der ósterr. 
Zeitsehrift fiir pract. Heilk. 1857. 7. und daraus in  der ungar. 
Zeitschr. f. N atur- und Heilk. 1857. Nr. 39 w ird  der Dampf von 
gekochter Rindsleber, gegen die Augen geleitet, bei N achtblind
heit ais V olksm ittel au sP o lenund  R ussland em pfohlenundgun- 
stige R esultate dieser B ehandlung w erden daselbst durch Dr. 
A. Z s i g m o n d y  m itgetheilt. Das Mittel ist iibrigens schon 
lange und nicht allein in  Polen und Russland bekannt. Schon 
C el s u s  Ubr. VI.Sect. 7. sagt: Sic laborantes inungi oportet sanguine 
jecinoris, maxime hircini, si minus caprini, ubi id assum coguitur. 
excepto: atąue edi quoque ipsum jecur debet. S c a r  p a  berichtet, 
dass R aucherungen m it gebrannter Schafleber ein italienisches 
V olksm ittel seien. M e i s s n e r  fiih rt an, dass m an in  Podolien 
hauptsachlich animalische Kost gegen dieses Gebel anwende, 
besonders aber Leber genossen werde. (Bem erkungen aus dem 
Tagebuch eines A rztes, Halle 1819.) L o h m e y e r  (Med. Ver. 
Zeit. 1834. Nr. 43) beobaelitete die K rankheit un ter den Solda- 
ten zu E hrenbre its te in ; ihm  abern iitz ten  die Rindsleberdiinste 
nichts. H i m l y  empfiehlt w annę D am pfe, die man gegen die 
Augen streiehen lasst, auch solche von Bernstein und Borax 
(Augenheilk. II. 455.) K r i e g  (von Grafe und Ammon’s Journ. 
Bd. 24. 1. Sp.) e rzah lt, dass in  Russland die Abkochung der 
blauen Kornblum e Volksm ittel sei. S c a r p a ,  der Salmiak- 
raueherungen empfiehlt (Saggio diossen. etc. Paris 1801, p. 259) 
berichtet, dass dieDampfe der Abkochung einer Ochsenleber, die 
in Ita lien  in  sehr grossem Rufę stehe, bei den Chinesen, die 
sehr haufig an N achtblindheit leiden, im  allgem einen Gebrauche 
seien. (Tratt. sulleprinc. mai. d. occlii. Pama 1816, T. I I . )  Che -  
l i u s ,  Augenheilk. 1843.1. 361 sagt: wo die K rankheit ende- 
misch oder epidemiscli is t ,  sollen die Dampfe von gekochter 
Ochsenleber, welche man m ittelst eines T richters oder un ter 
einer Decke gegćn das Auge leitet, so wie auch der Genuss ge
kochter, w arm er Ochsenleber, yorziiglich w irksam  sein , und 
fiihrt ais Gewahrsmann D u p o n t  a n , Memoire sur la goutte 
ser eine nocturne epidemiąue et nyctalopie. S c h i n d l e r  (Schm idt’s 
Encyclopadie der gesammten Med. V. 7.) erw ahnt ebenfalls die
ses Mittels und  zw ar m it folgenden W orten : Seit den altesten 
Zeiten erfreut sich die Leber von Schweinen, Schafen, Ochsen, 
innerlich genossen, und  ausserlich ais animalische Bahung ange
wendet, in  unserer K rankheit des Rufes eines sicher helfenden 
specifischen Mittels. — Auch den alten Aerzten w ar dies Mittel

54 *
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bekannt, so erzahlt P a n a r o l u s  (Pentecost. I I I . Obs. 49.) einen 
F ali von N achtblindheit, der durch die Leber eines Aales ge- 
heilt w urde; B r a g n  a t e l l  i  Giornale Ann. V III. T. 4. n. 8. theilt 
einen Fali m it, der geheilt w urde durch gekochte Leber und  dereń 
Dampfe. P a u l u s  Aegin. L. I I I .  c. 22. beschreibt einen Fali, wo Ye- 
nasection und Purgantien  nichts geholfen haben, und  'der durch 
die Dampfe von gekochter Bocksleber hergestellt w u rd e ; in den 
Ephem. Nat. Gur. Dec. I. Ann. I I I .  Obs. 123. — Dec. I I I .  Ann. VII. 
u. V III. App. p . 131 sind Falle m itgetheilt, wo die Ochsenleber 
geholfen h a t; T o d e ,  Med. Bibliothek II. 1. p . 158. berichtet 
iiber einen F a li, wo Dampfe von W asser halfen , w orin die 
Ochsenleber gekocht war. A u c h K r e u s e r  (W urt. arztl. Corr. 
BI. 1854. 16, und daraus Ung. Zeitschr. f. N. u. H. 1854. Nr. 49.) 
von dem Yerf. jenes oben eitirten  Aufsatzes die A nw endung 
le rn te , sag t, dass die Ochsenleber in  den wiirtem bergischen 
S trafanstalten  fur ein Speeificum gilt. E r liess taglich '/2 Pfund 
essen und  die Dampfe ausserlich anwenden. In  dem nassau’schen 
Correctionshause zuE berbach herrsch t sehr haufig die Nyctalo- 
pie, und is t un ter dem Namen „der N achtnebel“  bekannt. Es 
is t daselbst der L e b e r t h r a n  das specifische Mittel, nach des
sen Uebrauch die K ranken aufs raseheste genesen. Es scheint 
also ein Hauptgew icht auf die anim alische Kost zu legen zu sein, 
w ie ja  au ch in  den meisten Fallen das Essen der Leber einen 
Theil der Ochsenleber-Our ausmacht.

Bad Ems. H ofrath Dr. S p e n g l e r .

Mittheilungen aus den Wiener Heilanstallen
vom 21. bis incl. 27. October.

Gleich wie in  der Vorwoche zeigt der K rankenstand fast in  
sam mtlichen Spitalern eine massige Zunahme.

Im  k. k. a l l g e m e i n e n  K r a n k e n h a u s e  stieg derselbe 
auf 1956 (1104 M ., 852 W .) , w ahrend er zu Ende der yorigen 
Woche n u r 1882 betrug ; es starben 16 M,, 19 W., zusammen 35, 
was einen taglichen D urchschnitt von 5 Todesfallen g ib t; neu 
aufgenommen w urden437 (289 M., 147 W .), also taglich ein Mit
te l von 62 K ranken. Die yorkommenden K rankheitsform en 
yerhalten sich im  Allgem einen wie in  der vorigen Woche, nur 
w urde eine Zunahme von Typhus und Pneum onie wahrge- 
nommen.

Im  F i l i  a i s  p i t  a l e  i n  d e r  L e o p o l d s t a d t  w ar der 
Zuwachs dem Abgange ganz g le ich , der K rankenstand blieb 
daher derselbe. Acute D arm catarrhe , P leu resien , Hamoptoe 
bei Tubereulosen, Pericarditis m it G elenksrheum atism us befan
den sich un ter den neu aufgenom menen Fallen  ; die Todesfalle 
betrafen Tuberculose und  Pyamie. D er H eiltrieb von W unden 
befriedigte.

I m k .  k. B e z i r k s  - K r a n k e n  h a u s e  W i e d e ń  betrug  der 
K rankenstand am 26. October 524 Igegen 503 der Vorwoche; 
vorherrschend w aren T y p h en , ihnen  zunachst Intestinal - Ca- 
ta r rh e ; erstere boten ofters eine Complication m it Bronchial- 
C atarrhen , Pneum onie, Peritonitis und in  einem Falle auch 
m it Pericarditis. E rw ahnung verdient ein Fali von Hemicranie, 
der un ter Symptomen des H irndruckes todtlich  endete, und  bei 
der Section eine unscheinbare E ntzundung im  rechten Corpus 
striatnm m it Hydrocephakis chroń, und Oedema cerebri darbot. -—

Im  S p i t a l e  d e r  b a r m h .  B r i i d e r  w urden im  Laufe der 
Woche 77 neue K ranke aufgenommen, und es zeigt sich einiges 
Steigen des K rankenstandes. Nebst Tubereulosen sind Gelenks- 
rheum atism en und Typhen m ehr yertre ten , ais andere K rank
heitsformen. Ein 26jahriger T aglohner, der am 12. d. M. mit 
Tetanus aufgenommen w urde, lasst Genesung erw arten.

Im  k. k. G a r n i s o n s - S p i t a l e  Nr. I  stieg der K ranken
stand von 691 auf 703; der Zuwachs m it Einschluss der Trans- 
ferirten  betrug  202, reconva!escirt w urden 186 und 4 s ta rb en ; 
die tagliche Aufnahme wechselte zwischen 21 und 30. Die Zahl 
der A ugenkranken m inderte sich auf 163, yon Typhus w aren 8, 
von B lattern 6 Falle am Schlusse der Woche in  Behandlung.

Im k. k. G a r  n. - S p i t a l  Nr. II yerm inderte sich der K ran
kenstand auf 421, indem  die Neu-Aufnahme nur 148, die Re- 
convalescenten aber 218 be trugen ; der tagliche Zuwachs war 
14 bis 25. A ugenkranke befanden sich am 27. October 72 , Ty- 
phose 12 und B latternkranke 21, in  der A nstalt, letztere dem 
nach yerm ehrt. Todesfalle gab es 5. Von den 9 Todesfallen bei 
den G arn .-S pita lern  w aren 4 a n  Tuberculose, einzelne an Ty
phus, Pericarditis, P leuritis und  Peritonitis.

Personalien.
Yerandcrungen in der k. k. feldiii-ztlicheu Branclic.

T ran sfer ir t w urden: RA. D r . G r o s  von K orm end in  
Ungarn nach B adenbei W ien; die OA. Dr. Joh. C z e r m a k  v. 
G arn.-Spital in  Yerona zum Prager M ilitar-Invalidenhaus; Dr. 
Adolf S e y  d l  vom U . Inf.-Reg. zum Garn.-Spit. in  V erona; Dr. 
Carl S c h a f l  e r  vom Garn.-Spital in  Yenedig zum 11. Inf.-Reg. 
Dr. Johann P o d r a z k y  yom 23. Inf.- zum 5. D rag .-R eg .; Dr. 
A lbert M i c h  a e l i s  vom 36. zum 42. Inf.-Reg. und Dr. Peter 
E i s e r  v. 42. Inf. zum 12. Grenz-Reg.

P e n sio n ir t  w urden: RA. I. Cl. P eter M a l i r  vom 35.1nf.- 
R eg .; OWA. W enzel H o r s k y  vom 3 G enie-B at.; OWA. Ma
thias O b o r z i ł  vom 62. Inf.-Reg.

Erleiligtes Stipciidium.
Von den fiir galizische Jiinglinge, welche sich dem Studium  

der A rzneikunde w idm en, system isirten 5 Stipendien ist gegen
w artig  eines von jaln-1.160fl., nebst 60fl.zurR eisenachW ien  und 
einem gleichen Betrage zur Riickreise nach vollendeten Studien 
u n d  erlangter Doetorswiirde in  E rledigung gekommen. Die 
Bewerbungsgesuche miissen m it den N achweisungen iiber Ab- 
kunft, Mittellosigkeit, zuriickgelegte S tudien , ftloralitat, m it 
dem Impfscheine und m it dem Reverse yerselien sein , dass die 
Bewerber ihre Kunst nach erlangter Doetorswiirde durch 10 
Jahre ununterbrochen in  Galizien ausiiben wollen ; auch is t da
m it die Verpfłichtung yerbunden, die Studien an der W iener 
med. -ch ir. Facultat zu machen. Die E inreichung der Gesuche 
geschieht bei der k. k. S tatthalterei in  Lemberg bis Ende De
cember 1857.

P fłic h tsc h u ld ig e  E r k la r u n g !
In dem Blatte der „Oesterreichischen Zeitschrift fiir prac

tische H eilkunde,“ Nr. 36 und Nr. 37 , yom 4. und 11. Sept. 
1857, w ird  das un ter dem T ite l: „Physopathie“ veroffentlichte 
W erk des Gefertigten yon Dr. T. F. P e l l i s c h e k  einer Bespre
chung gewiirdiget.

Meinem ausgesprochenen Grundsatze gemass kanr, es n icht 
in  m einer A bsicht liegen, eine B eurtheilung d i e s e r  B e s p r e 
c h u n g  niederzuschreiben, da dieser Yersucli meine i n t e l l e c -  
t u e l l e  S p a n n k r a f t  w eit ubersteigen mochte, und ich wiirde 
dieser p h y s o p a t h i s c h e n  M o n s t r o s i t a t  auch n i c h t  e i n  
W o r t  w idm en, w enn sie n icht beziiglich meiner Qualification 
u n d P e r s o n l i c h k e i t U n w a h r h e i t e n  der g r e l l s t e n  A r t  ent- 
h ie lte , welche zu berichtigen eine heilige Pflicht fiir mich ist.

E inm al scheint es dem Dr. P. unbekannt zu se in , wie so 
M anches, dass der Gefertigte beinahe ein volles Jah r im  k. k. 
allgemeinen K rankenhause, abweehselnd un ter den P. T. H er
ren Prim ararzten  den DDr. S e e b u r g e r  und E i s e l  gedient 
u nd  dass er durch volle f i i n f  J a h r e  sowohl in  der inneren 
S tadt wie noch im k. k. T hier-A rznei-Institute d ie  m e  d i  c i
ii i s c h e P r a x i s  und sogar durch e in  J a h r  einen Theil der 
A r m e n b e l i a n d l u n g  ausgeiibt hat. F erner, dass der Gefer
tig te  bei einem stattgefundenen A u s b r u e h e  d e r  C h o l e r a  
ais V olontar ohne irgend eine Rem uneration sich yerwenden 
lie s s ; w ahrend er beim A u s b r u e h e  d e r C h o l e r a  un ter d e n  
A r b e i t e r n  am Semmering-Balm-Bau nicht nu r ais S a n i t a t s -  
C o m m i s s a r  der ganzen Bahn, sondern auch ais S ec t i  o n s  a r z t  
m it dem dazu gehorigen Spitale am Aichberg in  Function war.

W enn nun  P. von allem dem , was schon die Redaction 
selbst anmerkungsweise zu erganzen und zu berichtigen fur 
nothw endig fand, nichts weiss, oder wohl gar nach seinem P r i -  
v a t - E r m e s s e n  nichts wissen w ill, so muss dieses Jederm ann 
befremden, der sich bei B eurtheilung wissenschaftlicher W erke 
vor Allem d i  e W a h r h  e i t z u  s a g e n ,  ais vorziiglichstes Ziel 
yorgesteckt hat.

Was aber die Beurtheilung meines Werkes selbst von Seite 
des P . betrifft, so glaube ich meinem Grundsatze gemass jed- 
w elcher Polemik um  so m ehr uberhoben zu sein, ais sich w ahr- 
heitsliebende Manner vom Fache, von gediegener wissenschaft
licher Bildung und anerkanntem  literarischen Rufę un ter ratio- 
neller Begriindung yortheilhaft dariiber ausgesprochen haben.

Dr. Gusta v Swoboda, 
em. Professor an der k. k . U niversitat zu Innsbruck, 

Sections-Arzt etc. etc.

Oflene Correspondciiz.
An Nr. 392: D ie Stelle in  einem  Orte von Krain is t  bereits yergeben.

D ruck  der ty p o g r.-lite r.-a rt. A nsta lt (L. C .Z am arsk i, C. D ittm arsch. <fe Comp.) in  W ien .


