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Zur Erkenntniss der chronischen lichiirnmttcr-
Entzfindiuig.

Von
Dr. M. M. Jacobovics.

(Im Auszuge vorgctragen in der wissenschaftlichen Plenanersammlung des Doctoren - Collegiums
am 6. Juli 1. J.)
(Schluss.)

Die sogenanntegutartigeU 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 scirrhoser Induration ohne Yerschwa-
rung zu unterscheiden. Die betreffenden Local-Erschei-
nungen, der Grad der Harte, ihre Ungleichmassigkeit
u. s. w. geben keine genugenden Anhaltspunete fiir eine
sichere Differenzial-Diagnose — und wir miissen unser
Wahrscheinlichkeitsurtheil yorziiglieh auf die allgemeinen
Symptome griinden, auf die Disposition , das Alter, die
Constitution der Kranken, aufdie suecessive Entwicklung
und den Fortsehritt der Krankheit, auf ihre Einwirkung
auf den Zustand desiibrigen Organismus, kurz auf sammt-
liche Elemente einer mit der moglichst sichtenden Ge-
nauigkeit eruirten Krankengeschichte.

Nach Rokitansky’s Ansicht ist Tuberkel-
Ablagerung und somit auch die Uterus-Tuber-
culose ein Entziindungsproduct; sie bietet auch bei
ihrem Beginne in Hinsicht der Local - Erscheinungen das
Bild einer mehr oder weniger chronisch yerlaufenden
Metritis, und in ihrem fernern Yerfolge befindet sich das
Parenchym der noch nicht tuberculos entarteten Theile
der Gebarmutter im Zustande des chronischen In-
farets.

Hat die Tuberkelcrase ihr Zerstérungswerk 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 Natur dieses Ge-
barmutterteidens wohl am Tage.

Die Falle aber, in welchen die Tuberculose bei
weniger afficirtem Gesammtorganismus die Gebarmut-
ter vorzuglich zu ihrem Hauptsitze gewahlt, gehoren
wohl zu den seltenen, doch kommen sie vor.

Tritt aber die Tuberculose so zu sagen primar im
Uterus auf, so durften folgende Thatsaehen uns vor einer
Verwechslung mit einfachem Infarctus uteri wahren:

Die Uterus-Tubereulose hat gewohnlich ihren Sitz in
der Schleimhaut des Gebarmutterkorpers und Grundes —
sie begrenzt sich (nach Scanzonis 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 Tuberculése des Uterus findet Anfangs spar-
licbe Menstruation, selbst ganzliche Amenorrhoe statt,
dann aber in Folge der Arrosion der Uterusgefasse treten
oft Metro- und Menorrhagien ein. — Auf der aussern
Flache 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
VogelundW ed1u. 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.

Inihrer anfangliehen Entwicklung begriflfene fibr ose
Polypenundkleine reindieUterushohle hineinragende
Fibr oide 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 Menge, Dauer und Wiederkehr sehr
haufig ist.

Grossere submucose Fibroide und Intra-
Uterinal-Polypen 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.

Grossere subperiton eale Fibroide unter-
scheiden sich vondem iiber die Symphyse hervorragenden,
angeschoppten Fundus uteri: durch ihre meist hockerige
Oberflaehe und ihre runde, mehr oder weniger deutlich
begrenzte Gestalt.

W ir erwahnen schliesslicli noch einer pathologischen
Raritat, deren Erscheinungen im Leben wohl das Bild eines
chronischen Reiz - Zustandes der Gebarmutter erzeugen

muss;— es sind dies die Parasiten der Gebarmut-
ter-Substanz.
Rokitansky, die Engiander Hislop und W il-

to 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. (Forster’s Pathol. Anat.)

Wir haben somit die Conturen jenerorganischen
Krankheiten der Gebarmutter angedeutet, welche zuweilen
der Form nach ein Uterus-Infarctscheinen konnten.

Viel haufiger ais Verwechslungen des Infarctus uteri
mit den erwahnten Gebarmutter - Zustanden diirften die
Falle vorkommen, in welchen die mehr geradezu yorlie-
genden consensuellen 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 Urguelle der
chamelaeontischen Erscheinungen genauer erkannt, und
zum Wohl der Kranken im Heilplane vorziiglich beriiek-
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sichtigt wird; 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
Wurdigung sammtlicher Krankheitszustande zu den we-
sentliehsten Postulaten.

Wenn 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 Wahrscheinlichkeit
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 hcrrschender Krankheits-
cliaraktcr in Wicu im Ul. (luartal 1857.
Von Dr. A. E. Flechner.

(Fortsetzung und Seliluss.)

Kra nkheits -Charakter.

Im Juli war der herrsehende Krankheitscharakter eatar-
rhalisch; wahrend jedoch im yorhergehenden Monat die Re-
spirationsorgane in grosserer Anzahl denSitz dercatarrhalisclien
Affectionen bildeten, zeigten sich nun Magen-undDarmcatarrhe
iiberwiegend, und die Diarrhoen waren in einzelnen Fallen mit
heftigem Erbrechen, reiswasserahnlichen Stuhlentleerungen,
Wadenkrampfen, selbst heiserer Stimme und Kalte der Extre-
mitiiten verbunden, boten somit das Bild sporadischer Cholera,
yerliefen aber giinstig, wenn nicht, wie z. B. in einem Falle im
Yersorgungshause am Alserbach gleichzeitig vorhandene inve-
terirte Leiden Erschopfung der Krafte und ein todtliches Ende
herbeifuhrten; die catarrhosen Durchlalle liessen sich im Durch-
schnitt leicht lieben, doch war grosse Neigung zu Recidiyen
wahrzunehmen. Eine besondere Erwahnung yerdienen die im
k. k. Findelliause iiberaus zalilreichen Diarrhoen, die wohl eini-
germassen durch den herrschenden Krankheits-Genius begiin-
stigt, jedenfalls aber in den ausserst ungiinstigen Verhaltnissen
dieser Anstalt, dereft Ueberhaulung mit Findlingen bei verhalt-
nissmassig sparlicher Ammenzahl ihren Grund hatten. Von den
245 im Laufe dieses Monats hier anDiarrhoea neonatorum behan-
delten Kindern starben 176, folglich 71.83 °/0; es hatte sich iiber-
haupt die Erkrankungsziffer, im Vergleich mit Juni, in dieser
Anstalt um 7°/0und die der Mortalitat um 372 % gesteigert,
wahrend man in den Heilanstalten und in der Privatpraxis in
beiden Beziehungen einige Abnahme gewahrte. Durch die Ver-
ordnung der hohen Regierung wurde zwar eine Vermehrung
der Ammenzahl, die bisher nur 90 betrug, angeordnet, womit
jedoch erst gegen Ende des Monats begonnen werden konnte.
— Entziindliche Krankheiten, namentlich Pneumonien, kamen
in massiger Zahl und ihr Yerlauf war giinstig; Rheumatismen
waren haufiger und schienen nach den Beobachtungen im k. k.
Bezirkskrankenhause Wieden liartnackiger und zu Recidiyen
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geneigter. Wechselfieber waren, namentlicli nach den Mit-
theilungen der Leopoldstadter Spitaler, seltener ais in an-
deren Jahren in diesem Monat, doch etwas zahlreicher ais
im Juni; anch Abdominal - Typhus obwolil nur spora-
disch auftretend, bot dennoch mehr Erkrankungsfalle, ais
im Juni und endete mitunter durch Complication mit Pneu-
monie todtlich,- acute Hautaussehlage waren mir yereinzelt;
die in den fruheren Monaten herrschende Masern - Epide-
mie schien erloschen und zeigte nur wenige Nachzugler. Im
Ge.barliause beobachtete man einen sehr befriedigenden
Gesundheitsstand; auf der ersten Gebarklinik kamen auf 352
Geburten nur 22 Erkrankungen, und das hochst giinstige Mor-
talitats-Yerbaltniss stellt sich auf 0.2 Procente; unter den Er-
krankungen der Woclinerinnen beobachtete man Fieber ohne
Localisation, Colpitis, Mastitis und einige Dysenterien; von 3
Perimetritiden steigerte sich nur eine zu allgemeiner Peritonitis
und endete todtlich; gegen profuse Darmentleerungen leiste-
ten starke Alaunclystire (§ Unze Alaun auf 1 Pfund Wasser)
Hilfe, wahrend Narcotica erfolglos sich zeigten. Chronische
Krankheiten, namentlich Tuberculose, welche iibrigens auch
wieder zahlreich zur Behandlung kam. hatten an den vorkom-
menden Todesfallen den grossten Antheil. Im k. k. allgemeinen
Krankenhause war das Mortalitats-Verhaltniss in diesem Monat
(nach dem Abgang berechnet und bei Ausschluss der Tubercu-
lose) 7.9 % ; das der Tuberculose, fiir sich allein berechnet,
56.0 %+ Der Heiltrieb bei Wunden und Geschwiiren war im
Allgemeinen befriedigend. Die Zahl der Todesfalle in Wien be-
trug 1710; darunter befanden sich 399 Miinner, 343 Weiber.
471 Knaben und 418Madchen; 79 todtgeborne Kinder sind hier
mit eingeschlossen.

Der eben geschilderte Krankheits-Genius machte sich auch
ziemlich in derselben Art im Monat August geltend. Obwohl
die Krankenzalil im Allgemeinen sowohl in den Spitalern (z. B.
war im k. k. allgemeinen Krankenhause eineKrankenaufnahme
von 1640 gegen 1795 im Juli) ais auch in der Privatpraxis eine
geringere war, bildeten Darmcatarrhe unter den aeuten
Fallen doch eine hervorragende Krankheitsform und steigerten
sich, gleich wie im vorigen Monat, mitunter durch die Heftig-
keit ihrer Erscheinungen zur sporadischen, iibrigens fast immer
giinstig ablaufenden Cholera; so hatte das allgemeine Kranken-
haus 3exquisite Falle dieser Art. Gegen Ende des Monats schien
jedoch die llaufigkeit und Intensitat der Diarrhoen abzunenmen.
Typhen waren im Laufe dieses Monats hiiufiger ais im Juli,
und lenkten durch die Heftigkeit ihrer Erscheinungen und hau-
iige Folgekrankheiten — Decubitus. Metastasen, namentlich
Ohrspeicheldriisen-Yereiterungen — mehr Aufmerksamkeit auf
sich; auch waren Todesfalle in Folge von Typhus in diesem Mo-
nat liaufiger ais im Juli. Oefter wurden Diarrhoen beobachtet
mit Milzanschwellungen und einem mehr schleppenden Ver-
laufe, ohne dass jedoch andere den Typhus charalrterisirende
Symptome sich entwickelt hatten. Im Findelliause nahm
die Zahl der Diarrhoen, namentlich in der 2. Monatshalfte,
in Folge der yermehrten Ammenzalil und der leicliteren Abgabe
in die auswartige Pflege sichtlieli ab, so dass das Procent-Yer-
haltniss der Erkrankungen um 18% geringer sich stellte, ais
im Juli; auch genasen jetzt viel mehr vom Durchfall, und
ein langsamer, mehr schleppender Yerlaufwurde selbst in den
todtlichen Fallen beobachtet. Catarrhe der Athmungsorgane
waren in den Spitalern und auswarts viel seltener, ais die des
Dauungscanals, ebenso waren Pneumonien und Pteuritiden
nur in einzelnen Fallen zu beobachten; aber in der 2. Halfte
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und noch mehr gegen Ende des Monats fiel ein ofteres Vorkom-
men der Tussis convulsiva auf, und zwar vorzugsweisein der Stadt;
soz.B.weistdas Kinder-Krankeninstitut in der Stadt 33, das in
Mariahilf aber nur 3 Falle von Keuchhusten in diesem Monat
auf. Wechs elfieber wurden hiiufiger, ais im Juli, zeigten
iibrigens keine Hartnackigkeit bei der Behandlung. Acute
Exantheme waren nur yereinzelt; nur in der Vorstadt Wieden
wurden zahlreichere Falle ron Variola gesehen, verliefen
iibrigens gleich den wenigen in den Spitalern, namentlich in
denen des Militars behandelten, regelmassig; Erysipeln tauch-
ten ofters auf, und riicksicktlich anderer Hautkrankheiten
kann bemerkt werden, dass sowohl im allgem. Krankenhause
ais in den andern Spitalern in diesem Monate und uberhaupt
im ganzen Quartal die Kratze in namhaft geringerer Zahl zur
Aufnahme kam. Die Zahl der Hilfe suchenden Tuberculosen
war auch yerhaltnissmassig geringer, doch wurde in der zwei-
ten Halfte des Monats ein ofteres Auftreten vonHamoptoe bei
Lungentuberkeln bemerkt, sowie auch Metrorrhagien in
dieser Zeit nicht seiten waren, was yielleicht mit der anhaltend
hohen Temperatur nnd Trockenheit der Atmosphare im Zu-
sammenhang steht. Von einzelnen Anstalten, namentlich vom
k. k. Bezirkskrankenhause auf der WiedeA wurde uns eine auf-
lallend grossere Aufnahme von Carcinomen, namentlich Uterus-
krebsen berichtet, dereri zahlreiche auch ilir todtliches Ende
erreicliten; yiele Krebskranke lieferten in diesem Monate ihr
Contingent zu den in den Versorgungshausern vorgekommenen
Todesfallen. Im k. k. Gebarhause war die Zahl der puerperalen
Erkrankungen massig; 4 entwickelte Peritonitiden endeten
todtlich und in einem Falle von Bclampsie, dersich am 8. Wo-
chenbettstage entwickelte, trat der Tod erst nach 62 Anfallen
ein. Besondere Erhebung yerdient im Gebdrhause das Auftreten
von Diarrhoe und Erbrechen, sowohl in den Fallen, die ohne
locale Exsudation einliergingen, ais auch bei den exsudativen
Bauchfellentziindungen. Auf der 1. Gebarklinik stellt sich das
Mortalitats-Yerhaltniss auch in diesem Monat giinstig, namlich
1 Todesfall auf 100 Gebarende; unter 38 Operirten erkrankten
nur 3, unter 61 Gassengeburten 2. Der Heiltrieb bei chirurg.
Krankheiten war in diesem Monat ziemlich befriedigend. Die
Zahl der Todesfalle in Wien im August mit Einschluss von 53
todtgebornen Kindera betragt 1596, daher um 114 weniger ais
im Juli; darunter waren 384 M. 324 W. 430 Knaben und 405
Madchen. Auffallend ist bei den Wiener Todtenlisten meist die
grosse Anzahl von Kindera im Verhaitniss zu den Erwaeh-
senen.

Auch im September behaupteten Darmcatarrhe unter
den aeuten Krankheiten die Oberliand, und bedingten somit
einen gastrisch-c atarrhalischen Charakter. Auffal-
lend war in diesem Monat die Hauligkeit von Dysenterien,
haufig durch Steigerung des anfanglichen einfachen Darm-
catarrhs; ofters wurden Diatfehler, namentlich durch schlech-
tes Obst, ais Gelegenheitsursache nachgewiesen, und die mei-
sten Falle yerliefen nach den Berichten des k. k. allgemeinen
Krankenhauses und des Bezirkskrankenhauses Wieden giinstig,
doch endeten auch einzelne Falle, namentlich in der Leopoldstadt
im Spitale der barmherzigen Briider todtlich, andere recidivir-
ten ofters oder hatten Wassersucht durch Anamie zur Folge.
Steigerung der Darmcatarrhe zu choleraartigen Formen wurden
in diesem Monat nicht gesehen, wenigstens kamen keine zu un-
serer Kenntniss. Die Zahl der Typhen nahm offenbar zu; sie
yerliefen im Durchsclinitt nicht ungunstig, ausser einigen Fal-
len, die mit starken Darmblutungen einhergingen; das eigen-

53 *
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thiimliche papulose Exanthem wurde in einigen Spitalern ver-
haltnissmassig haufig, in andern seltener gesehen. Ilwter mit-
te ns war bei weitem haufiger, ais im August, dabei auch hart-
nackiger und erheischte grossere Gaben von Chinin. Entzundun-
gen, namentlich Pneumonie und Pleuidtis waren seltener, nicht
selten jedoch acuter Rheumatismus, Rothlauf und Pana-
ritien; die Zahl der Ophtlialmien, namentlich in den Militar-
spitalern, yerminderte sich. Der Keuchhus ten, dessen Anf-
tauchen wir schon im August bemerkten, machte sich auch in
diesem Monat geltend, yorziigtich in der Stadt, sowohl an Aus-
dehnung ais Heftigkeit, und Referent selbst hatte ein Geschwi-
sterpaar in seiner Behandlung, deren eines an Glottiskrampf
unter Cyanose und Conyulsionen . das andere an consecutiver
Pneumonie starb; beide waren freilich von schwachlicher Con-
stitution. Im k.k. Findelhause gestalteten sich in diesem Monat
die Yerhaltnisse auffallend giinstiger; die Abgabe in die aus-
warlige Pllege war ziemlich ungehemmt und die Zahl der Am-
men wurde bis auf 120 yermehrt; der Einfluss dieser beiden
Umstande auf das Erkrankungsverhaltniss war unverkennbar;
dasselbe war namlieh im Juli 43.22 im August 25.88 °0 und
im September nur 11,94°/0, und das Verhaltniss der Sterblich-
keit zum Gesammtstande betrug nur 6.37 °0, das giinstigste,
welches seit 4 Jahren in der Anstalt beobachtet wurde. Die
Diarrhoen neonatorum, die in friiheren Monaten so zahlreiche
Sauglinge morderiscli dahinraffte, war in diesem Monat auffal-
lend seltener, und selbst manche schwere Falle genasen. Bron-
chialcatarrhe wurden etwas haufiger, und die Ophthabnia neona-
torum weisteine ziemlich grosse Zahl, und darunter sehr hef-
tige Falle auf; die Mehrzahl derselben kam ubrigens bereits mit
demLeiden beliaftet aus derGebaranstalt. — Acute Exantheme,
insbesondere Scharlach und Morbillen, stehen yereinzelt, Va-
riola. wurde in den Spitalern haufiger aufgenommen, und die
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Wieden blieb, wie im vorigen Monat ihr vorziigliches Terrain,
obwohl auch hier von einem ausgebreiteten Umsichgreifen
nicht die Rede sein konnte. — Im Gebiirhause, namentlich auf
der 1. Gebarklinik, yermelirten sich mit der Zunahme der Dys-
enterien, deren auffallendes Auftreten wir oben hervorhohen,
auch diePuerperal-Erkrankungen, besonders war dies
in der letzten Woche des Monats der Fali; auf 329 Geburten
zahlte man 21 Puerperal -Erkrankungen, von denen 4 todtlich
endeten. Fieberhafte Diarrhoen kamen am iiftesten zur Behand-
lung, zunaehst dann uleerose Colpitls und Peritonitis; unter
den todtlichen Fallen befand sich eine zur Peritonitis unwers. ge-
steigerte Perimetritis, eine Eclampsie mit liinzugetretener Peri-
tonitis und eine Metrorrliagie, bei welcher die Section ausser
Anamie in sammtlichen Organen und Geweben nichts Abnor-
mes bot; ein Fallvon Perimetritis yerlief mit Blasen-Erysipel
und endete ebenfalls lethal. Unter 30 Operirten erkrankten 7,
unter 65 Gassengeburtennur 1. Das Mortalitatsprocent im Sep-
tember betrug 1 Proc. und das des ganzen Quartals 0.9 der
sammtlichen Geburtsfalle. — Die chronischen Krankheiten ver-
liielten sich ziemlich, wie im vorigen Monat; auch von Scorbut
wurde im ganzen Quartat kein besonderes Auftauchen beobach-
tet, mit Ausnahme einzelner Falle in den Yersorgungshausern
und im Inguisiten-Spital. Aufden chirurgischen Abtheilnngen
wurde auch im September ein ziemlich giinstiger lleiltrieb
beobachtet. Die Zahl der Erkrankungen im Allgemeinen war
massig, was sowohl die yerminderte Kranken-Aufnahme in den
Spitalern, ais auch die Privatpraxis darthut, und so war auch
die Sterblichkeit im September eine geringere; es starben in
der Residenzstadt 379 M., 299 W ., 315 Knaben, 257 Madchen,
was mit Einschluss von 50 todtgebornen Knaben und 20 todt-
gebornen Madchen eine Todtenzahl yon 1320 liefert, um 276
weniger ais im August.

Il. Practische Beitrage ans dem Crebiete der Staatsarzneikunde.

Arsenikrergiftung ohne Nachwecisbarkcit des Arse-

siiks in den heiclic.
Vom
Medieinalrathe und Professor Ttieile
in Weimar.

Wenn die innerliehe Application yon Arsenik den
Tod zur Folge 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 wurde 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. inHenke’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 Ar-
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 Wege keine Spur des
Arseniks mehr auffinden lasst. Indessen wagte es die ge-

richtliche Medizin noch nicht, die stattgefundene Arsenik-
yergiftung auch ohne Arseniknachweisung fiir bestimmte
Falle zu sanctioniren. So geht Henke nicht weiter, ais
dass er fiir die erwahnten Falle die eintretende leder-und
mumienartige Yerhartung der Leichen und den Niehtein-
tritt der Faulniss binnen langer Zeitais ein Kennzeichen von
grosster Wichtigkeit fiir die Arsenikvergiftung heryorhebt.

Es ist nun eben leicht begreiflieb, dass mit der Ein-
fithrung 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 werde; es geniigt yielmehr
das Urtheil des Gerichtsarztes, wenn es sich auf einen
Schluss stiitzt, der sich mit Gewissheit oder nach Um-
standen mit Wahrscheinlichkeit aus thatsachlichen Pra-
missen ableiten lasst. Yom Arsenikinsbesonderefiigt Schiir-
mayer dann noch hinzu, dass der Gerichtsarzt unter be-
sondern Umstanden berechtigt sei, sein Urtheil dahin aus-
zusprechen, es sei (mit Gewissheit oder Wahrscheinlich-
keit) anzunehmen, dass der Tod die Wirkung von Ar-
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 demsetben 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 Weimar gegebenen und von
mir vertretenen Obergutachten bei ihrem Machtspruche
keine Rechnung getragen haben.

S.peeies Facti und Krankengeschichte.

Der Backermeister Johannes K—r in der weimar-
schen Stadt G., 62 Jahre alt, ein Mann von ziemlieh kraf-
tiger Muskulatur und fur sein Alter wohlgenahrt, war
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 war nur noch ein dreiundzwanzig-
jahriger Sohn am Leben; derselbe hatte ais Backer ge-
lernt und war einige Wochen 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-
mend, 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 Folge 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 Yater K—r zwischen '12 und 1 Uhr zum
Essen; er genoss nur die von der Ehefrau Franziska K—r
dargereichte Semmelsuppe oder Wecksuppe 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 haben, 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 demsetben ein. Es hielten
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
hatte, der der Mutter dariiber Yorhalt that, riickte die
Frau K—r endlich am 14. gegen den Sohn mit dem Ge-
standnisse heraus, sie habe allerdings aus einem Paquet-
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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 Manne 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 Frau 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 Folge 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 Empfindung yon
Yollsein im Unterleibe, yermehrter Schmerz beiangewand-
tem Drucke auf den Unterleib, welcher beilaufig gesagt,
weder aufgetrieben noch eingezogen war.“ Am 14. hatte
li—r weniger Leibschmerzen und weiterhin geschieht
derselben in der Krankengeschichte gar nicht mehr Er-
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 vernehmen, 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.

Wie schon erwahnt, will K—r alsbald nach dem
Genusse der Suppe ein Wundsein 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 wahr-
scheinlich ist unter der hinteren Gaumenwand die hintere
Wand 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 gewdhnlich, die Hauttemperatur war
nur unmerklich erhoht und die Haut selbst etwas feucht.
Am 16. war die Haut mehr kilhl ais warm, der Puls kaum
fuhlbar.

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

Dagegenwar K—r fortwahrend bei voller Besinnuug.
In der Krankengeschichte heisst es ausdrucklich unterm 16.
September: ,,Patient befindetsich 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 krank, jedoch bei yollem Gebrauclie
seiner Yerstandeskrafte im Bette liegend.”“ Ueber den
"Yerlauf seiner Krankheit sibt K—r hier selbst an: zMein
Unwohlsein ausserte sich besonders so, dass ich fortwah-
rend meinte, 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 aufdasBett zuriick-
warf auch, da ihn das Sprechen angriff, mitunter kurze
Zeit mit der Vernehmung ausgesetzt werden musste.

Das Pulver, wovon Frau K—r am 9. September etwas
auf die Suppe gestreut hatte, wurde von ihr zwei Tage
vorher ais Mausegift von einem fremden Manne, 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 G. gewesen war, der Frau K—r
Mausegift verkauft hatte. Nach ihrer Angabe war 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. lhr 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
waren zwei rotlie Buclistaben, zwei Il 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.

Sections-, Physikats- und Obergutachten.

Das Gericht liess die Obduction des K—r von dem
betreffenden Amtsphysikus Y, und von dem benachbarten
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Amtsphysikus Z., welcher die Stelle des Amtschirurgen
yertrat, vornehmen. Die aussere Besichtigung des Leich-
nams erfolgte 7y2 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 llande und die zwei-
ten Gelenke der linken Hand, wahrend die Unterleibshaut
und die Scrotalhautnochnormal gefarbtsind; die Kopfhaare
gehen bei leichtem Anziehen btindelweise aus, desglei-
chen die Haare auf der Brust, 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
Harnrohre 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 getrankt; die Mus-
keln der unteren Extremitaten auffallend straff; an yer-
schiedenen Stellen Abschilferungen der Epidermis.

Die weitere Untersuchung der Leiche konnte erst
am 20. September vou 10y, 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 Weite
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
Extremitaten. Todtenstarre zeigt sich nur noch an den
untern Extremitaten. 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-
seréser Erguss. Die Leber ist an ihrer gewolbten Flache
zum Theil mit den Bauchdecken yerwachsen, hypertro-
phisch und scliiefergrau gefarbt; iiber ihren seharfen Rand
ragt die grosse Gallenblase 1y, 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;
fliissige kirschbraune Pulpa.

Der rechte Leberlappen stark erweicht und dunkel
aufdem Durchschnitte; der linke 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 erécheinen.

Pancreas normal.

Brust. In beiden Pleuren dunkles blutig -seréses
Exsudat, zusammen etwa ein Pfund. Die Lungen, yielfach
den Brustwandungen adharirend, zeigen ausser den Faul-
nissspuren nichts Abnormes.

ImHerzbeutel einige Essloffel hlutig-seroses Exsudat,
das linke Herz leer; das rechte mit theerartigem Blute
gefiillt, und sein Endocardium ,blutschwarzlich imbibirt*.

Die Speiserohre innen glanzend weiss, bis auf eine
von der Faulniss ergriffene Stelle. Weicher Gaumen und
Zapfchen bedeutend gerothet; 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
Exsudat zeigte, welches offenbar eine Folge der bedeu-
tenden Hyperamie derHaute und neuesten Ursprungs war;
auch land sich zwischen diesem plastischen Exsudate ein
sulzig-gelatinoses FluidumA In der weissen Gehirnsubstanz
zahlreiche Blutpuncte. Wenig 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 gemacht: 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 fraglichen Pulvers die Krankheit und
maglicher Weise der Tod des K—r herbeigefiihrt worden

sie enthalt eine dick-
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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
Weimar 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, der Yerlauf der
am 18. September 1855 todtlich ausgegan-
genen Krankheit des K—r zusammen genom-
men mit den in der Leiche des letztern ge-
funden en Erscheinungen, begriinde die An-
nahme, dass genannter K—r Arsenik ver-
schluckt habe, und erklarte dieses Erkenntniss
weiterhin durch folgende Erwagungen:

1) dass K—r alsbald nach dem Genusse einer ver-
dachtigen Weckensuppe ein Wundsein 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 Wundsein im Halse und Wundsein am After, Angst
und grosse Unruhe, ungemeine Schwaehe und Schlaflosig-
keit bei ungestortem 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, serdse 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 gewdhnlichen Erscheinungen
einer solehen zahlt, sobald eine massige Gabe des Giftes
den Tod erst nach langerer Zeit herbeifiihrt.

M



775

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

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

Wisseusdiaftliche Plciuincrsaitimluug des Snctoreii-Coilegiums
am 24. October 1857.

Secundararzt Dr. Albin B der stellte einen Mann vor, der
an einem Hygroma cysticum patellare litt nnd durch Jodglycerin
geheilt wurde; das Hygrom bestand seit 3 Monaten und hatte
die Grosse eines Ganseeies; nach 14tagiger Anwendung desJod-
glycerins (Jodinae purae, Kali hydrojod. aa. gr. decem. Glycerini
drach, duas) war dasselbe um die Halfte geschwunden, und nach
abermaligen 14 Tagen ganzlich beseitigt; eben so, gibt Dr.
Eder an, habe er Nebenhoden-Yerhartungen, die in Folge des
Trippers zuriickgeblieben sind, so wie Bubonen, ohne dass in
dieseneineEiterbildung entstanden ware, durch Jodglycerin stets
yollstandig geheilt; bei pleuritischen Exsudaten habe er aber
nach der Anwendung dieses Mittels keine Wirkung beobachtet.

Prof. Dr. H. Beer berichtet iiber das von der Sanitafs-
Commission zu London an die beiden Parlamentshauser erstat-
tete Gutachten iiber Vaccination unter dem Titel: Papers, rela-
ting to the history and practice of Vaccination presented to both houses
ofparlimient by command of her Majesty, London 1847, welches
vom hohen k. k. Ministerium des Innern dem Doetoren-Colle-
gium iiberschickt wurde. Referent findet diesen lehr- und ge-
haltreiahen Bericht, der Dr. John Simon, Mitglied des Sani-
tats-Collegiums in London zum Yerfasser hat, der grossten Auf-
merksamkeit der Versammlung werth und theilt in Kurze den
Inhalt desselben mit: Die Geschichte der Vaccination in Eng-
land zeigt, dass die grosse Entdeckung Jenner’s gerade in
seinem Vaterlande die geringsten Fortschritte zum Heile der
Menschheit gemacht habe, und dass yon Seite der englischen
Regierung die unzweckmassigsten Massregeln zu deren Forde-
rung getroffen wurden. Vom J. 1808 bis 1840 that die englische
Regierung nichts anderes fiir den Fortschritt der Yaccination,
ais dass sie 2000 Pf. St. fiir das Kation al-Impfinstitut (National
Yaccine Institution) bestimmte; 1840 erschien ein Gesetz (3 eti
Victoria cap. 29), dass yon den Localbehbrden auf bffentliche
Kosten die Kulipocken-Impfung in England und Wales einge-
fuhrt werde ; 1853 erschien ein Gesetzesact (16 et 17 Yictoria
cap. 100), welcher zum ersten Mate einen Impfzwang einfiihrte
nnd die Nichterfiillung dieses Gesetzes mit einer Strafe belegte;
dieses Gesetz hatte aber den Grund fehler, dass man der Local-
behorde keine Strafgewalt diesfalls einraumte. Ais man in den
darauf folgenden .Jahren durch die Sterbelisten ersah, dass ob-
gleich die Zahl der Geimpften bei weitem noch nicht der Zahl
der Geborenen gleichkam, dennoch die Sterblichkeit an Blat-
tern, in dem Verhaltnisse ais die Vaccination sich immer mehr
und mehr ausbreitet, stets abnimmt, empfahl Dr. Simon
dringend, dass die Localbehord en energiscli einzugreifen er-
machtigt werden, um die Gesetze uber Vaccination durchfuh-
ren zu konnen,dass eigene offentliche Yaccinatoren bestellt und
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vorrut'en konnte, und andererseits bei K—res um eine neun-
tagige Krankheitsich handelt, also um einen Zeitraum, wah-
rend dessen durch das stattfindende Erbrechen und Pur-
giren sowohl ais durch die natiirlichen Ausscheidungswege,
namentlich dieNieren, 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.)

Faciiltats-Angelegenheiten.

dass alle Angelegenheiten der Vaccination einer medic.Behorde
iibergeben werden. Die Prasidenten der SanitStsbehorde
(Board of Health) und des Armenwesens (Poor law Board)
brachten daher im Jahre 1846 zu diesem Zwecke eine Bill ein,
welche dann Yeranlassung gab, dass durch ein von Dr.Simon
entworfenes Circulare die bekannten (in diesen Blattern schon oft
mitgetheilten) 4Fragen, betreffend dieVVaccination an die berulim-
testen Aerzte Europa’s zur Beantwortung abgeschickt wurden.

Die Beantwortung dieser Fragen betreffend wird berichtet,
dass 542 Antworten eingegangen sind, unter welchen jene
aus Wien und Prag durch Griindlichkeit und Wahrheits-
liebe, so wie durch geniale Auffassung der Frage sich aus-
gezeichnet haben; dass ausser Prof. Hamernjk in Prag und
Chirurg Welch zu Tauntan sich alle Berichterstatter fiir die
Vaccination ausgesprochen haben. Ueber das genauere De-
tail in den yerschiedenen Beantwortungen der verschiedenen
Puncte dieser Fragen wird in einer der nachsten Nummern der
vollstandige Bericht mitgetheiltwerden; wir wollen nur noch die
Schlussworte Dr. Simons mittheilen: 230 Jahre sind seit
Harveys Entdeckung yerflossen; die Entdeckung Jenners fallt
noch innerlialb der Zeit,in der noch jetztlebende Manner schon
Manner waren, undFragen gerichtet an die europaischenAerzte
inRiicksicht auf jene altere Wahrheit konnten nicht einstim-
miger beantwortet werden ais die iiber Yaccination— ein Mo-
nument fiir Jenner.

Dr. Po lans kytheilte seine Erfahrungen iiber die klimati-
sche Cur fiir Tuberculdse in Venedigmit, die er wahrend eines
4monatlichen Aufenthaltes im yerflossenen Winter daselbst zu
machen Gelegenheit hatte. Zuerst bemerkt der Mittheilende
dass in Venedig ein Missverhaltniss zwischen der Zahl der guten
Wohnungen, d. h. der gut beheizbaren und sonnigen und der
Zahl der Tuberculosen stattfindet und daher ein grosser Theil
der tuberculosen Wintergaste,der die schleehtenLogis bewohnt,
an jenen Tagen, an welchen oft das Thermometer unter Nuli
herabsinkt, und in jenen Tageszeiten,in welchen dieBewegung
im Freien nicht moglieh ist, sich inVenedig grosseren Gefahren
aussetzt, ais dies in der Heimat der Fali ware. Referent sprieht
dann seine Ansicht aus, dass das Wirksame einer klimatischen
Cur bei Tuberculosen lediglich in der taglich en Korper-
bewegung in freier und milderLuft bestehe, nicht
aber, wie haufig geglaubt wird, in bedeutendem Wassergehalte
und in andern Bestandtheilen der Luft in den nahe am Meere
gelegenen Stfidten. Demgemass schlagt Dr. Polansky im
nothigen Falle ais ein Ersatzmittel der klimatischen Cur in der
Heimat vor: Tagliche Korperbewegungin freierLuft an milden
Tagen, und an kalten in einer geraumigen durch Hei-
zung temperirtenund durch einen Ventilations-
Apparat geliifteten Wohnung.

Fortsetzung in Beilage X.
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Professor B eer bemerkt hierauf, so wenig sich die kunst-
lich bereiteten Mineralwasser ais Ersatz der nattirlichen be-
wahrten, so wenig kann ein siidliches Klima im Norden kiinst-
lich ersetzt werden; der klimatische Einfluss konne weder che-
misch noch physikaliseh analysirt werden, sondern er sei das
Resultat vieler uns noch unbekannter Agentien und eineErfah-
rungYon Jahrhunderten spricht furdie Erfolge der klimatischen
Curen.Regierungsrath Dr. Knolz zahltauch viele ihm bekannte
Erfolge bei Tuberculésen yon einem sudlichen Klima auf und
meint, Dr. Polansky wolle diesenyorgeschlagenen, wenn auch
nicht vollkommen genugenden Ersatz, nur der klimatischen
Cur Venedigs , seiner schlechten Wohnungen und der daraus
folgenden Nachtheile halber fiir den Kranken vorgezogen wis-
sen; Di-. Polansky erklart auch nur in diesem Sinne denYor-
schlag gemacht zu haben. Dr. W otzelka ist der Ansicht, dass
bei den klimatischen 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 Cnrorte fiir Tu-
berculose sich in der Nahe des Meeres befinden.

.Spect. Decan Dr. Aitenberger bemerkt, dass die be-
kannt gewordenen Falle vonBesserung der Tuberculose in sud-
lichen Klimaten zu wenig seien, um beweiskraftig genug fiir
die Wirksamkeit derselben zu sprechen; man wisse in neuerer
Zeit, dass die Tuberculose zuweilen stille stehe, ohne dass die
Ursaehe davon bekanntsei; erkenne Falle von gebesserter Tuber-
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culose in rauhenGebirgsgegenden, er konne daher die Erwartun-
genvon einem W interaufenthalte in einem sudlichen Klimanicht
so hoch anschlagen, dass man es dem Kranken auch anrathen
sollte, wenn die Beniitzung desselben, wie es so oft der Fali ist,
mit grossen Opfern yerbunden sein musste.

Reg.-Rath Prof.Pleischl setzte seinenin deryorigen Sitzung
unterbrochenen Vortragfort: iiber dieNothwendigkeit,Fiirsorge
zu treffen, dass der leidenden Menschheit der nothige Bedarf an
Chinarinde und an den daraus bereiteten chemischen Prapara-
ten auch in der Folge sichergestellt werde. Der Vortragende
schildert nach Weddell denZug der Cordilleren,die dieStatte
der Chinabaume sind, beschreibt genau die Yerhaltnisse des
Gedeihens und der Ausbreitung der Cinchoneen, dass sie viel
Wasser und Bache erfordern, dass sie sich mehr in die Lange
ais nach der Breite ausdehnen, dass sie keine Walder dar-
stellen, sondern isolirt stehen etc.; gibt genau die Art und
Weise an, die die Cascarilleros iiben beim Fallen, Abhacken, Ein-
lesen, Trocknen und Einpacken der Chinarinde und erschopft
alles Wissenswerthe uber die Geburtsstatte der Chinabaume und
die Herbeischaffung ihrer Rinde. Der Yortrag konnte wieder
wegen Yorgeriickter Zeit nicht beendet werden. Schliesslich
wurde auf Vevlangen mehrerer Collegen von Herrn Professor
Pleischl das ihm von der Stadt Carlsbad uberschickte sehr
zierlich ausgestattete Diplom ais Ehrenburger derselben vor'
gezeigt. Dr. Moriz Haller.

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

Anleitung zum Experimentiren mit Arznei-
mitteln an den thierischen Thatigkeiten.
Yon Prof. Dr. L. Hoppe. Giessen 1857.

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

Der Zweck der Heilmittellehre ist, ,die Wirkungen der
Dinge kennen zu lernen, um dieselben fiir die Heilung von
Krankheiten zu yerwenden.“ Wenn wir von den Endursachen
her die Dinge der Natur kennen wurden, so wurden wir mit
Leichtigkeit construiren, was uns jetzt, da wir nur die Ober-
flache kennen, selbst aufzufinden kaum moglich ist.. Es gibt
kein complicirteres Ding ais den Organismus. Hier, wo wir
Neryenthfitigkeit, Muskelthatigkeit, Kreislauf, die chemischen
Processe der Ernahrung in ihrer fiir die einzelnen Gewebe noth-
wendigen VerscMedenheit, die yielartigen Processe der See*e-
tionen etc. gleichzeitig vor uns haben, ist es klar, dass selbst
ein Ding, das uns fiir sich selbst in physikalischer und chemi-
scher Beziehung ganz bekanntware, ,einen Sturm yon Symp-
tomen* hervorrufen wird, dessen innerer Zusammenhang un-
hekannt, dessen Zuriickfiihrung auf nachste Ursachen uns un-
moglich ist. Der Gang des Denkens hatte also erfordert, dass
man yon jeherunter den moglichst einfachen Bedingun-
gen die Wirkungen der Arzneistoffe erforscht hatte. Allein man
hat das nicht gethan, man hat immer nur sy mpto matisch
(am unyersehrten thierischen oder menschlichen Organismus)
experimentirt, allenfalls auf chemische Veranderungen der Se-
crete oder anatomische Umanderungen erforscht, und dadurch
eine Fluth unklarer Einwirkungen erhalten, so dass jetzt (bei
yorgeschrittener physiologischer Kenntniss) mehr ais je das Be-
diirfniss entsteht, diese auf ihre nachstenund weiteren Ursachen
zuriickzufuhren und unter gegebenen Bedingungen diese oder

jene Endwirkung mit Nothwendigkeitableiten zu konnen. Dann
werden die unermesslichen Schatze, die in den zahllosen Beob-
achtungen praetischen Aerzte und yortrefflicher Experimenta-
toren der Neuzeit aufgespeicliert und jetzt bios empirisclies Ma-
teriat sind, aufs innigste an die Wissenschaft gebunden wer-
den. Sie gleichen einer Hieroglyphenschrift; unentziffert bewah-
ren sie das Verstandniss dessen, was sie sagen, einer kunstrei-
cheren Zukunft auf.

Zu diesem angedeuteten Wege mit allem Nachdruck auf-
zufordern, und die fiirs Erste unumganglichsten praetischen
Behelfe an die Hand zu gehen, ist das yorliegende Buch ge-
schrieben. Mit Recht bemerkt der Yerfasser (pag. 6), ,dass das
Experiment mehr eine Kunst ist, ais man gedacht hat, und
mehr eine Wissenschaft werden muss, ais man yermuthet hat,”
und (pag. 12), ,dass in diesem Gebiete die Kunst des Experi-
mentes (der Fragestellung) nicht erlernt werden kann, sondern
erst geschaffen werden muss — durch die Wahrheiten, die der
Versuch selbst uns gibt.“ Er wendet auf die Arzneimittellehre
das scharfe physiologische Verfahren an, und die ausgezeich-
neten Arbeiten, namentlich im Gebiete der Nervendurchschnei-
dungen, haben ihm dabei ais Vorbild gedient. Um also die
Wirkung einer bestimmten Gewichtsmenge desselben Mittels
an einem und demselben Thiere mit aller Vollstandigkeit zu
umfassen, schlagt er vor, den Organismus zu zer-
stiickeln, um zuerst an den einzelnen Theilen die Wir-
kung der Mittel direct .zu prlifen, wobei sich ,die yolle Gele-
genheit ergibt, die Thatigkeit der einzelnen Gewebstheile zu
beobachten und die Yeranderungen zu studiren, welche die-
selben unter dem Einfluss yon Arzneimitteln erleiden.” Wird
z. B. ein Organ yollig ausgesehnitten, so zeigen sich die
Veranderungen, welche unabhangig vom Herzen und dem Ner-

54



779

vensystem (d. h. im Organe selbst) durch das Arzneimittel er-
regt werden. Werden (in einem zweiten Yersuche) bloss die
Rerrea durchschnitten, so sieht man, was nach Aus-
schluss des Nervensystems im Kreislauf, chemischen Processen,
eigener Irritabilitat des Gewebes etc. durch das Mittel veran-
dert wird. Die Priifung des Theils im unrersehrten Zu-
stande legt uns diese einzelnen Wirkungen wieder zusammen.
Dadurch entstehen fur jedes Arzneimittel zalillose einzelne Ex-
perimente. Damit aber bei jedem derselben alles ins Detail ge-
priift werde, keine wichtige Seite der Beobachtung entgehe,
bedarf es (was bisher vollig gefehlt hat) eines Untersu-
chungsp lanes, der fiir jeden speciellen Fali das Ganze der
zu stellenden Fragen umfasst. Der Yerfasser fiihlt tief dessen
Nothwendigkeit, yersucht auch einen anzudeuten, aber da ein
solcher immer nur hochst allgemein sich entwerfen lasst, er-
fahren wir im Grunde bloss, dass wir microscopisch, chemisch
etc. untersuchen miissen. Nur einen kleinen Antheil dieses Gan-
zen, die Untersuchung an den thierischen Thatig-
keiten (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
mit den sogenannten irritablen Gebilden und demNer-
vensystem beschaftigt. Unter den ,irritablen Gebilden* ver-
steht er: die Flimmerepithelien der Schleimhaute, die willkiir-
lichen und unwillkiirlichen Muskeln und die mit solchen verse-
henen Organe: Herz, Darm, Gefasse, Auge, endlich die drii-
sigen Parenchyme. Um von der unermesslichen Arbeit, die da-
durch entsteht, von den zahllosen Yersuclien, welche selbst die
Kenntniss eines einzigen Arzneimittels erfordert, einen leisen
Begriff zu geben, mag folgendes Beispiel dienen. Wollen wir
die Wirkung eines Mittels, und zwar der Einfachheit wegen
enur die auf die thierischen Thatigkeiten kennen lernen, so prii-
fen wir es an einem und demselben Thier (z. B. am Frosch) bei
gleicher Gabe zuerst an den Flimmerepithelien, am Herzen, an
den wiltkurlichen Muskeln, am Darm, am Ahge etc. und
schliesslich an den Nervenstammen durch. Der Yersuch am
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Herzen geschieht: am ausgeschnittenen Herzen, mit oder
ohne Zerschneidung desselben, bei Durehschneidung des Va-
gus, am einfach blossgelegten Herzen etc., — kurz unter tau-
sendfaclien Complicationen; zuletzt kommt die Beobachtung
des Herzens bei der Allgemeinwirkung des Mittels. Auge:
am ausgeschnittenen Auge, direct auf die Iris, am Auge des
abgetrennten Kopfes (Herzwirkung ausschliessend), am Auge
nach Durehschneidung des Sympathicus, nach Durehschneidung
des Trigeminus etc. Den Einfluss auf die Flimmerbewe-
gungen studirt man (an der Gaumenschleimhaut des Fro-
sches) am abgetrennten Kopf (ohne Herzwirkung), am enthirn-
ten Kopf, bei der Allgemeinwirkung des Mittels etc. (Dabei
ergeben sich merkwiirdige Thatsachen: oft ist gerade die Flim-
merbewegung ausserst lebhaft, wenn das Thier durch das Arz-
neimittel in den Zustand hoher Mattigkeit versetzt ist. Oft wird
sie, gleich dem Herzen, fluchtig erregt, oft pausirt sie stunden-
lang, um wieder zu beginnen.) Bei allgemeinen Vergiftungen
wird die Muskelirritabilitat und die leitende Wirkung der Ner-
venstamme untersucht, indem man entweder (um den Einfluss
des Centralorgans aufzuheben) die Nerven abschneidet oder
unterbindet, oder den Blutstrom absperrt. Das Caffein, so
durchgenommen, zeigt z. B. auis zerschnittene Herz gebracht,
dass es in hohem Grade die Herzthatigkei t anregt, an
den Muskeln eines abgeschnittenen Beines eine hochgradige
muskelerregende Wirku ng ; auf die Iris gebracht, wird
diese in hohem Grade liyperamisch, die Gefasse in den
yerschiedensten Gewebenerweitert etc. —Ein paar hSchstmerk-
wiirdige Experimente, um das Erfolgreiche der Methode recht
vor Augen zu bringen, hat der Verf. seinem Buche beigegeben.
Das Buch ist jedenfalls ein bedeutungsvoller Ruf in die
Zeit, um so mehr, da der Verfasser an der practischen Durcli-
fithrung der darin enthaltenen Anregungen schon seit langerer
Zeit einen hochst ehrenvollen Antheil hat. Es ist Herrn Prof.
Eckliard in Giessen, und dem ausgezeichneten Bereicherer
unserer pharmacologischen Kenntnisse, Herrn Prof. Schroff,
gewidmet. B.

B) Analekten.

a) Aus dem Gebiete der Pharmacologie.

llebcr das Amylen. In der Sitzung der Academie de medecine
am 18. Augustgab Jobert de Lamballe ais Commissions-Mit-
glied seinen Bericht iiber Giraldes : ,,etudes clinigues surl’amy-
Ikie,” worin dieser erklart, dass das Amylen weniger gefahrlich
ais das Chloroformund also dem selben vorzuziehen sei.Jobert
hat die ganze Frage vom Anfang wieder durchgenommen, und
erhielt ais Resultat seiner zahlreichen Beobaehtungen an Thie-
ren und klinischen Erfahrungen an Menschen: i) an freier Luft
angewendet (mittelst Schwamm oder Compresse) hat es wegen
seiner ausserordentlichen Fliichtigkeit gar keinen Erfolg;
man muss es also in Apparaten anwenden;

2) hier aber zeigt es sich nochvielgefahrliclier ais das
roform. Die Anasthesir ung ti-itt nicht allmalig wie beim
Chloroform, sondern p lotzlich ein und iiberrascht den
Operateur. Die beiden von Snow publicirten Todesfalle ent-
standen auf diese Art. Wahrend das Chloroform die rothe Farbe
des Blutes nicht verandert, erhalt beim Amylen das Blut unmit-
telbar die schwarze Farbe der Asfyxie. Statt einfacher
Yerlangsamung des Pulses wie beim Chloroform treten hier b e-
trachtliche Kreislaufstorun gen auf: der Puls wird
unregelmassig, bald heftig, bald aussetzend, rapide Congestion
der Organe, so dass die Kranken dem Operateur ernstliche Be-

sorgniss erregten. Nach dem Chloroform ist der Kranke ruhig,
das Amylen lasst Uebelbefinden, Aufregung, Kopfschmerz, Zu-
sammenhangslosigkeit der Ideen und Langsamkeit der Sprache
zuriick. Endlich ist das Chloroform im Kindesalter nicht ge-
i'ahrvoller ais bei Greisen, und namentlich seine Anweudungs-
methode weit leichter. Durch diese Untersuchungen sei es nun
festgestellt, dass das Amylen eine weit grossere Gefa.hr-
lichkeit besitzt ais das Chloroform; hier trete es am deut-
lichsten hervor, dass die Wirkung der anasthesirenden Mittel
eigentlich eine Vergiftung sei. — In der darauffolgenden Dis-
cussion sprach namentlich Velpeau den entschiedensten Pro-
test gegen die Einfiihrung dieses Mittels in die chirurgische

ChPraxis aus, man miisse es vielmehr absolut verbannen und in

die Acht erklaren. (Gaz. med. de Paris, 1857. Nr. 3i.) B.
Neue Methode der Chlorolorin-liihalatioii. In der Sitzung der Pa-
riser Akademie am 3. August hielt Ileurteloup einen Vor-
trag iiber die Unvollkommenheit der bisherigen Einathmungs-
apparate. Die einen, die an den Mund angelegt werden, zwin-
gen den Patienten auf eine widernatiirliche und ungewohnte
Weise zu athmen, da doch die Nasen6ffnung das natiirliche und
gewohnte Organ fiir den Eintritt der Luft ist. Diesen Fehler
vermeide man allerdings beim Anlegen von Tiichern oder
Schwammen, weil diese, indem sie die Mundoffnung bedecken,
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das Einathmen durch die Nasenhohle gestatten. Aber nocli im-
mer sei zu bedenken die Verfliichtigung des Stoifes in der Luft,
und die daraus entspringende Unmoglichkeit der Controlle, wie
viel der Kranke bekommen habe, die Belastigung der Umge-
bung, unddieunnutzeVerschwendungdestheuren Chloroforms.
Er schlagt also eine weite Glasréhre vor, die an beiden Enden
durch Korke yerschlossen ist; durch das Loch des einen dieser
Korke geht ein kurzes Rohrchen, das man in die Nahe der Nase
bringt, wahrend in die Durclibohrung des andern eine mit
einem Blasebalg in Verbindung stehende Kautschukrdhre ein-
gefiigt ist. In der Glasréhre befindet sich ein Stiick Gaze, auf
welches beim Gebrauch das Chloroform gegossen und dann
der Yerschluss wieder hergestellt wird. So lange man nun den
Blasebalg nicht bewegt, treten keine Chloroformdampfe aus;
sobald man ihn bewegt, entsteht ein mit solchen Dampfen beta-
dener Luftstrom. Durch diese einfache Manipulation hat man
die Menge und Dichtigkeit des Einzuathmenden ganz in sei-
ner Gewalt; je nachdem man starker oder schwacher blast, und
je nachdem man die Nase naheroder ferner derOeffnung bringt,
letzteres weil jeder austretende Luftstrom conisch sich ausbrei-
tet und somit am Ursprung die ganze Menge der Dampfe auf
einen yiet kleineren Raum zusammengedrangt, i. e. diehter ist.
Auch geht selbst nach dem Austritt fast nichts rerloren, weil
die fliichtigen Dampfe an den Strom der Luftmasse gebunden
sind und dadurch ihre Tendenz, senkreclit aufsteigend sich zu
yerfliichtigen, uberwunden wird. — Betrachtet man diese ein-
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fache Methode, welche zum Unterschied von allen bisherigen
eine vierfache MOglichkeit der Regulirung an sich tragt, so muss
man eben so sehr die Thatsache bewundern, dass bei so tausend-
facher Anwendung sie erst jetzt gefunden werden musste, ais
die franzésisoheEmphase, mitwelcher Heur tel oup diese seine
Erfindung dem Entdecker 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 ist bekanntlich, wie von
Lenhossek dies neuerlich bestatigt hat, mit einem Cylinder-
epithelium ausgekleidet. Stilling bemerkte an diesen Flim-
merharchen, die allerdings oftfehlter., oft nur zu 1 oder 2
vorhanden waren. lhre mittlere Lange ist etwa 71000", zuwei-
len sind sie kopf- oder keulenformig angeschwollen. Das Merk-
wiirdigste aber ist, dass sie sich nach aussen in einen feinenFa-
den fortsetzten, der vollstandig den feinsten Fortsatzen derGan-
glienzellen glich und eine Strecke weit in die graue Substanz
yerfolgt werden konnte, wo er entweder an eine Ganglienzelle
trat, oder selbst in die weisse Substanz eindringend, bis zur
yordernund hintern Langslurehe, ja in die Fortsetzungen der
pia mater sich verfolgen liess, zuweilen auch in doppelrandige
Fasern tiberging. Es wiirde also, wenn diese Beobachtung rich-
tig ist, die auskleidende Zellscliicht des Riickenmarks gleich
der Stabchenlage in der Retina ais dem Neryensystem an-
gehorig zu bezeichnen sein. (Henieks und Pfeiffer's Zeitsehrift
1857. p. 27.; B.

V. Personalien, Miscellen.

Notizen.

Fiir das k. k. Bezirkskrankenliaus Wieden ist das Organi-
sationsstatut vom h. Ministerium genehmigt worden, wornach
dieses Spital 5 Abtheilungen, namlich 4 medicinische und 1
chirurgisclie enthalt; jede Abtheilung erhalt einen Primararzt
mit 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 Eintheilung der Secundararzte in 2 Classen
mit 400 fl. und 24011. Adjutum, dann die Verwendungvon Aspi-
ranten ist gerade so, wie im k. k. allgem. Krankenhause. Dem-
nachst wird der Coneurs fiir 3Primararzte fiir diese Anstalt aus-
geschrieben; eine von den internen Abtheilungen bleibt fiir
den Director dieses Spitales vorbehalten,und diePrimar-Wund-
arztstelle ist bereits durch Dr. Lorinser besetzt. — Herr
Kletzinsky, durch seine Leistungen im Gebiete der Chemie
seit einer Reihe von Jahren bekannt, und gegenwartig Profes-
sor an der Ober-Realscliale auf der Wieden, wurde zum pathol.
Chemiker des Wiedner k. k. Bezirks-Krankenhauses bestellt.
Der Anstalt konnen wir zu dieser Acquisition nur Gliick wfin-
schen.

— Dr. Johann Christian Schiffner, k. k. n. 0. Regie-
rungsrath, emer. Director des k. k. allg. Kranken-, Findel- und
Irrenhauses, gewesener Decan der medicinischen Facultat und
Rector Magnificus, Mitglied der k.k. Ges. der Aerzte, Ritter des
k. bair. Verdienstordens desheiligen Michael und Ehrenbiirger
der Stadt Wien ist am 14. Abends im 79. Lebensjahre gestor-
ben. Das Doctoren-Collegium betrauert in ihm den Verlust sei-
nes Seniors und altesten Mitgliedes, das in friiheren Jahren zu
den gesuchtesten und sehr geachteten Aerzten der Residenz ge-
hort hatte.

— Herr Dr. Georg Preyss unternimmt nachster Tage,
nach einem Aufenthalte von einigen Wochen in Wien, eine
grossere wissenschaftliclie Reise nach Italien und dem Orient
fiir den Zeitraum von etwa einem halben Jahre. Wahrend die-
ser Zeit wird Dr. Flechner, in Uebereinstimmung mit dem
Wunsche des wissenschaftl. Ausschusses des Doctoren-Colle-
giums, die Functionen des Herrn Dr. Preyss bei der Redac-
tion dieser Zeitsehrift ubernehmen, nachdem er dieselben auch
wahrend der Sommermonate, wo Dr. Preyss im Auftrage des
hohen Ministerium einen Theil der Curorte und lleilguellen
der Monarchie bereiste, yersehen hatte.

— (Leberdampfe gegen Nyctal opie.) In der dsterr.
Zeitsehrift fiir pract. Heilk. 1857. 7. und daraus in der ungar.
Zeitschr. f. Natur- und Heilk. 1857. Nr. 39 wird der Dampf von
gekochter Rindsleber, gegen die Augen geleitet, bei Nachtblind-
heit ais Volksmittel ausPolenund Russland empfohlenundgun-
stige Resultate dieser Behandlung werden daselbst durch Dr.
A. Zsigmondy mitgetheilt. Das Mittel ist iibrigens schon
lange und nicht allein in Polen und Russland bekannt. Schon
Cel sus Ubr. VI.Sect. 7. sagt: Sic laborantes inungi oportet sanguine
jecinoris, maxime hircini, si minus caprini, ubi id assum coguitur.
excepto: atgue edi quoque ipsum jecur debet. Scarpa berichtet,
dass Raucherungen mit gebrannter Schafleber ein italienisches
Volksmittel seien. Meissner fiihrt an, dass man in Podolien
hauptsachlich animalische Kost gegen dieses Gebel anwende,
besonders aber Leber genossen werde. (Bemerkungen aus dem
Tagebuch eines Arztes, Halle 1819.) Lohmeyer (Med. Ver.
Zeit. 1834. Nr. 43) beobaelitete die Krankheit unter den Solda-
ten zu Ehrenbreitstein; ihm aberniitzten die Rindsleberdiinste
nichts. Himly empfiehlt wanne Dampfe, die man gegen die
Augen streiehen lasst, auch solche von Bernstein und Borax
(Augenheilk. Il. 455.) Krieg (von Grafe und Ammon’s Journ.
Bd. 24. 1. Sp.) erzahlt, dass in Russland die Abkochung der
blauen Kornblume Volksmittel sei. Scarpa, der Salmiak-
raueherungen empfiehlt (Saggio diossen. etc. Paris 1801, p. 259)
berichtet, dass dieDampfe der Abkochung einer Ochsenleber, die
in Italien in sehr grossem Rufe stehe, bei den Chinesen, die
sehr haufig an Nachtblindheit leiden, im allgemeinen Gebrauche
seien. (Tratt. sulleprinc. mai. d. occlii. Pama 1816, T.11.) Che-
lius, Augenheilk. 1843.1. 361 sagt: wo die Krankheit ende-
misch oder epidemiscli ist, sollen die Dampfe von gekochter
Ochsenleber, welche man mittelst eines Trichters oder unter
einer Decke geg¢én das Auge leitet, so wie auch der Genuss ge-
kochter, warmer Ochsenleber, yorziiglich wirksam sein, und
fithrt ais Gewahrsmann Dupont an, Memoire sur la goutte
sereine nocturne epidemigue et nyctalopie. Schindler (Schmidt’s
Encyclopadie der gesammten Med. V. 7.) erwahnt ebenfalls die-
ses Mittels und zwar mit folgenden Worten : Seit den altesten
Zeiten erfreut sich die Leber von Schweinen, Schafen, Ochsen,
innerlich genossen, und ausserlich aisanimalische Bahung ange-
wendet, in unserer Krankheit des Rufes eines sicher helfenden
specifischen Mittels. — Auch den alten Aerzten war dies Mittel
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bekannt, so erzahlt Panarolus (Pentecost. I1l1. Obs. 49.) einen
Fali von Nachtblindheit, der durch die Leber eines Aales ge-
heilt wurde; Bragn atelli Giornale Ann. VIII. T. 4. n. 8. theilt
einen Fali mit, der geheilt wurde durch gekochte Leber und deren
Dampfe. Paulus Aegin. L. I11. c. 22. beschreibteinen Fali, wo Ye-
nasection und Purgantien nichts geholfen haben, und 'der durch
die Dampfe von gekochter Bocksleber hergestellt wurde; in den
Ephem. Nat. Gur. Dec. I. Ann. 111. Obs. 123. — Dec. I1l. Ann. VII.
u. VIIL. App. p. 131 sind Falle mitgetheilt, wo die Ochsenleber
geholfen hat; Tode, Med. Bibliothek Il. 1. p. 158. berichtet
iiber einen Fali, wo Dampfe von Wasser halfen, worin die
Ochsenleber gekocht war. AuchKreuser (Wurt. arztl. Corr.
Bl. 1854. 16, und daraus Ung. Zeitschr. f.N. u. H. 1854. Nr. 49.)
von dem Yerf. jenes oben eitirten Aufsatzes die Anwendung
lernte, sagt, dass die Ochsenleber in den wiirtembergischen
Strafanstalten fur ein Speeificum gilt. Er liess taglich '/2Pfund
essen und die Dampfe ausserlich anwenden. In demnassau’schen
Correctionshause zuEberbach herrscht sehr haufig die Nyctalo-
pie, und istunter dem Namen ,der Nachtnebel“ bekannt. Es
ist daselbst der Leberthran das specifische Mittel, nach des-
sen Uebrauch die Kranken aufs raseheste genesen. Es scheint
also ein Hauptgewicht auf die animalische Kost zulegen zu sein,
wie ja auchin den meisten Fallen das Essen der Leber einen
Theil der Ochsenleber-Our ausmacht.

Bad Ems. Hofrath Dr. Spengler.

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

Gleich wie in der Vorwoche zeigt der Krankenstand fast in
sammtlichen Spitalern eine massige Zunahme.

Im k. k. allgemeinen Krankenhause stieg derselbe
auf 1956 (1104 M., 852 W .), wahrend er zu Ende der yorigen
Woche nur 1882 betrug; es starben 16 M,, 19 W., zusammen 35,
was einen taglichen Durchschnitt von 5 Todesfallen gibt; neu
aufgenommen wurden437 (289 M., 147 W.), also taglich ein Mit-
tel von 62 Kranken. Die yorkommenden Krankheitsformen
yerhalten sich im Allgemeinen wie in der vorigen Woche, nur
wurde eine Zunahme von Typhus und Pneumonie wahrge-
nommen.

Im Filiaispitale in der Leopoldstadt war der
Zuwachs dem Abgange ganz gleich, der Krankenstand blieb
daher derselbe. Acute Darmcatarrhe, Pleuresien, Hamoptoe
bei Tubereulosen, Pericarditis mit Gelenksrheumatismus befan-
den sich unter den neu aufgenommenen Fallen ; die Todesfalle
betrafen Tuberculose und Pyamie. Der Heiltrieb von Wunden
befriedigte.

Imk. k. Bezirks -Kranken hause Wieden betrug der
Krankenstand am 26. October 524 Igegen 503 der Vorwoche;
vorherrschend waren Typhen, ihnen zunachst Intestinal - Ca-
tarrhe; erstere boten ofters eine Complication mit Bronchial-
Catarrhen, Pneumonie, Peritonitis und in einem Falle auch
mit Pericarditis. Erwahnung verdient ein Fali von Hemicranie,
der unter Symptomen des Hirndruckes todtlich endete, und bei
der Section eine unscheinbare Entzundung im rechten Corpus
striatnm mit Hydrocephakis chron, und Oedema cerebri darbot. —

Im Spitale der barmh. Briider wurden im Laufe der
Woche 77 neue Kranke aufgenommen, und es zeigt sich einiges
Steigen des Krankenstandes. Nebst Tubereulosen sind Gelenks-
rheumatismen und Typhen mehr yertreten, ais andere Krank-
heitsformen. Ein 26jahriger Taglohner, der am 12. d. M. mit
Tetanus aufgenommen wurde, lasst Genesung erwarten.

Im k. k. Garnisons-Spitale Nr. | stieg der Kranken-
stand von 691 auf 703; der Zuwachs mit Einschluss der Trans-
ferirten betrug 202, reconvalescirt wurden 186 und 4 starben;
die tagliche Aufnahme wechselte zwischen 21 und 30. Die Zahl
der Augenkranken minderte sich auf 163, yon Typhus waren 8,
von Blattern 6 Falle am Schlusse der Woche in Behandlung.

Imk. k. Garn.-Spital Nr. Il yerminderte sich der Kran-
kenstand auf 421, indem die Neu-Aufnahme nur 148, die Re-
convalescenten aber 218 betrugen; der tagliche Zuwachs war
14 bis 25. Augenkranke befanden sich am 27. October 72, Ty-
phose 12 und Blatternkranke 21, in der Anstalt, letztere dem-
nach yermehrt. Todesfalle gab es 5. Von den 9 Todesfallen bei
den Garn.-Spitalern waren 4an Tuberculose, einzelne an Ty-
phus, Pericarditis, Pleuritis und Peritonitis.
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Personalien.
Yerandcrungen in der k. k. feldiii-ztlicheu Branclic.
Transferirt wurden: RA. Dr.Gros von Kormend in
Ungarn nach Badenbei Wien; die OA. Dr. Joh. Czermak v.
Garn.-Spital in Yerona zum Prager Militar-Invalidenhaus; Dr.
Adolf Sey dl vom U. Inf.-Reg. zum Garn.-Spit. in Verona; Dr.
Carl Schafl er vom Garn.-Spital in Yenedig zum 11. Inf.-Reg.
Dr. Johann Podrazky yom 23. Inf.- zum 5. Drag.-Reg.; Dr.
Albert Mich aelis vom 36. zum 42. Inf.-Reg. und Dr. Peter
Eiser v. 42. Inf. zum 12. Grenz-Reg.
Pensionirt wurden: RA. I. Cl. Peter Malir vom 35.1nf.-
Reg.; OWA. Wenzel Horsky vom 3 Genie-Bat.; OWA. Ma-
thias Oborzit vom 62. Inf.-Reg.

Erleiligtes Stipciidium.

Von den fiir galizische Jiinglinge, welche sich dem Studium
der Arzneikunde widmen, systemisirten 5 Stipendien ist gegen-
wartig eines von jaln-1.160fl., nebst 60fl.zurReisenachWien und
einem gleichen Betrage zur Riickreise nach vollendeten Studien
und erlangter Doetorswiirde in Erledigung gekommen. Die
Bewerbungsgesuche miissen mit den Nachweisungen iiber Ab-
kunft, Mittellosigkeit, zuriickgelegte Studien, ftloralitat, mit
dem Impfscheine und mit dem Reverse yerselien sein, dass die
Bewerber ihre Kunst nach erlangter Doetorswiirde durch 10
Jahre ununterbrochen in Galizien ausiiben wollen ; auch ist da-
mit die Verpftichtung yerbunden, die Studien an der Wiener
med. -chir. Facultat zu machen. Die Einreichung der Gesuche
geschieht bei der k. k. Statthalterei in Lemberg bis Ende De-
cember 1857.

Pftichtschuldige Erklarung!

In dem Blatte der ,,Oesterreichischen Zeitschrift fiir prac-
tische Heilkunde,” Nr. 36 und Nr. 37, yom 4. und 11. Sept.
1857, wird das unter dem Titel: ,,Physopathie” veroffentlichte
Werk des Gefertigten yon Dr. T. F. Pellischek einer Bespre-
chung gewiirdiget.

Meinem ausgesprochenen Grundsatze gemass kanr, es nicht
in meiner Absicht liegen, eine Beurtheilung dieser Bespre-
chung niederzuschreiben, da dieser Yersucli meine intellec-
tuelle Spannkraft weit ubersteigen mochte, und ich wiirde
dieser physopathischen Monstrositat auch nicht ein
Wort widmen, wenn sie nicht beziiglich meiner Qualification
undPersonlichkeitUnwahrheiten der grellsten Art ent-
hielte, welche zu berichtigen eine heilige Pflicht fiir mich ist.

Einmal scheint es dem Dr. P. unbekannt zu sein, wie so
Manches, dass der Gefertigte beinahe ein volles Jahr im k. k.
allgemeinen Krankenhause, abweehselnd unter den P. T. Her-
ren Primararzten den DDr. Seeburger und Eisel gedient
und dass er durch volle fiinf Jahre sowohl in der inneren
Stadt wie noch im k. k. Thier-Arznei-Institute die me di ci-
iifischePraxis und sogar durch ein Jahr einen Theil der
Armenbeliandlung ausgeiibt hat. Ferner, dass der Gefer-
tigte bei einem stattgefundenen Ausbruehe der Cholera
ais Volontar ohne irgend eine Remuneration sich yerwenden
liess; wahrend er beim Ausbruehe derCholera unter den
Arbeitern am Semmering-Balm-Bau nicht nur ais Sanitats-
Commissar derganzen Bahn, sondern auch ais Sec ti onsarzt
mit dem dazu gehorigen Spitale am Aichberg in Function war.

Wenn nun P. von allem dem, was schon die Redaction
selbst anmerkungsweise zu erganzen und zu berichtigen fur
nothwendig fand, nichts weiss, oder wohl gar nach seinem Pri-
vat-Ermessen nichts wissen will, so muss dieses Jedermann
befremden, der sich bei Beurtheilung wissenschaftlicher Werke
vor Allem die Wahrh eitzusagen, ais vorziiglichstes Ziel
yorgesteckt hat.

Was aber die Beurtheilung meines Werkes selbst von Seite
des P. betrifft, so glaube ich meinem Grundsatze gemass jed-
welcher Polemik um so mehr uberhoben zu sein, ais sich wahr-
heitsliebende Manner vom Fache, von gediegener wissenschaft-
licher Bildung und anerkanntem literarischen Rufe unter ratio-
neller Begriindung yortheilhaft dariiber ausgesprochen haben.

Dr. Gustav Swoboda,

em. Professor an der k. k. Universitat zu Innsbruck,
Sections-Arzt etc. etc.

Oflene Correspondciiz.
An Nr. 392: Die Stelle in einem Orte von Krain ist bereits yergeben.

Druck der typogr.-liter.-art. Anstalt (L. C.Zamarski, C. Dittmarsch. €Comp.) in Wien.



