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I. Original-Abhandlungen aus sammtlichen Zweigen der Heilkunde.

Heber Combination von Blattern mit anderen

Krankbeiten.

Von Dr. Oscar Heyfelder,
Privatdocenl in Miinchen.
Zu den von Prof. Bamb erger unter dem Titel:

~Bemerkungen Uber Blattern und ihre Verbindung mit
andern Krankheiten* in Nr. 10 und: ,Combination von
Blattern und Syphilis“ in Nr. 40 laufenden Jahrganges
dieses Journales mitgetheilten Erfahrungen tber das z&he
Haften des Blatterncontagiums und die Combinations-
fahigkeit der Blattern mit d&ndern Krankheiten habe ich
theils ganz analoge theils heterogene Beobachtungen
hinzuzufigen.

In der chirurgischen Klinik zu Erlangen erkrankten
im Jahre 1842—43 unter den syphilitischen Kranken 9
Erwachsene und 2 Mé&dchen von 10 und 13 Jahren an
den Varioloiden. Auf der in einem &ndern Fligel des
Hauses sich befindenden medicinischen Abtheilung lagen
im Blatternzimmer unter sorgfaltiger Trennung vom ubri-
gen Hause mehrere Blatternkranke, welche namentlich
mit den in einem &ndern Stockwerk und in einem &ndern
Fligel befindlichen chirurgischen Kranken in keiner &n-
dern Verbindung standen, als dass die Practikanten und
Klinicisten aus der medicinischen Klinik, zuweilen direct
aus den Blatternzimmern kommend, die chirurgischen Séle
betreten. Unter solchen Verhdltnissen erkrankten auf der
chirurgischen Abtheilung 11 Syphilitische, 1 Fracturirter,
eine Amputirte.

Von den 9 erwachsenen Syphilitischen wurden 2
nach einem dreiwdchentlichen, 5 nach einem vierwo-

Diejcnigen P. T. Herren Prénuineranten, deren Préanumeration mit Ende dieses Monats ablauft, werden ersucht,
baldmaglichst zu erneuern, und die Prédnumerationsbetrdge an das Hedactions-Burcau (Stadt,

ehentliehen, 1 nach einem sieben- und T nach einem
achtwochentliehen Aufenthalt auf der belreffenden Sta-
tion von den Varioloiden befallen. Dieselben verliefen
bei allen 9 regelméssig und meist in sehr gutartiger Form.
In 2 Féllen dauerte das Exanthem Kkirzer als 14 Tage,
in 4 Féllen 14, in 3 17—21 Tage. Die beiden Méad-
chen wurden erst 8 Tage nach ihrer Entlassung aus dem
Spitale von dem Exanthem befallen und dauerte bei ihnen
der Verlauf kaum Uber eine Woche.

Von den 11 Kranken, welche in angegebener Weise
von den Varioloiden befallen wurden, hatten die beiden
Maédchen von 10 und 13 Jahren an primaren G-eschwi-
ren, 2 Individuen an Condylomen, 7 an seeundéren Ra-
chen- und Hautgeschwliren gelitten.

Bei 2 war, wie erwahnt, das Exanthem zum Aus-
bruch gekommen, nachdem die Syphilis geheilt war; bei
4 von den &ndern 9 war mit dem Ablauf des acuten
Hautausschlages auch der syphilitische Krankbeitsprocess
geendigt, bei 5 nicht. Von diesen blieb 1 wéahrend zweier
weiterer Wochen, 2 wahrend 3, 1 wahrend 4 Wochen,
1 wdéhrend 4 Monaten in antisyphilitischer Behandlung.
Aber auch bei diesen trat unter dem Einflusse des gleich-
zeitigen Exanthems keine Verschlimmerung, sondern eher
eine Milderung ein.

Der Umstand, dass ausser diesen 11 Syphilitischen
nur 2 andere Kranke der chirurgischen Abtheilung, dar-
unter eine Fracturirte, von den Varioloiden befallen
wurden, scheint noch auf eine besondere Prédisposition
der Syphilitischen fir Variola - Contagium hinzuweisen,
doch will ich damit keineswegs auf eine specifische Ver-
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portofrei eiuzuschicken, damit in der Versendung der Zeitschrift keine Unterbrechung stattfinde.
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wandtschaft beider Krankheiten oder gar eine ,Vorliebe*
der einen fir die andere hingedeutet haben. Jedenfalls
beweist es die Empfénglichkeit der Syphilitischen fir
Variola-Contagium in ganz ausgezeichneter Weise.

Die Behandlung der Syphilis war folgende: Bei den
priméren Formen ortlich lauwarme Wasser- oder
Chamillenabsud-Béader, nach Umstdnden Cataplasmen,
Bleiwasser, Aqua nigra, Hollenstein. Dabei Liegen im
Bett, Holzthee als Getrdnk, salzige Abflihrmittel, strenge
Didt. Condylomen wurden ausser dieser Behandlung
mit Freiberg’scher Tinctur oder Butyrum Antimonii geétzt
oder weggeschnitten. Leichte secunddre Formen
wurden wie die primdren und mit Decoctum Zittmanni in
modificirter Weise behandelt, wie sie Prof. J. F. Hey-
felder in mehreren Jahresberichten der chirurg. Klinik
zu Erlangen namentlich in dem vom Jahre 1842—43,
S. 23 mitgetheilt hat. Auch im Jahre 1841—42 war ein
exquisiter Fall von Combination von Syphilis und Vario-
lois auf derselben Klinik beobachtet worden.

Ein 23jahriger Arbeiter litt an priméren Geschwi-
ren der Eichel und Vorhaut. Nachdem er 5 Wochen lang
in oben erwéhnter Weise erfolglos behandelt worden war,
erhielt er die Weinhold’schen Calomelpulver. Wegen
Speichelfluss wurden dieselben durch Species lignorum als
Thee ersetzt, woraufHeilung der primdren Erscheinungen,
aber 4 Wochen spdter Condylome und Rachengeschwire
eintraten. Nachdem die Dzondische Cur, spéter das Dec.
Zittmanni ihn jedesmal aufkurze Zeit hergestellt zu haben
schien, so kam er 5 Monate nach der ersten Infection mit
Condylomen am After, Scrotum und um Ober- wie Unter-
lippe wieder. Er erhielt innerlich den rothen Précipitat,
ortlich Cataplasmen und Aetzungcn. Unter dieser Be-
handlung verschwanden die Condylome am After und
Hodensack, nicht aber am Munde. Nun ward er von Va-
rioloiden befallen, wahrend deren Florescenz die Condy-
lome verschwanden, ohne wiederzukehren.

Die im Jahre 1842 —43 ausser den Syphilitischen
von dem Exanthem befallenen Kranken waren eine Am-
putirte und ein Fraeturirter. Die erstereeine 30-
jéhrige Frau, welche kurz vorher den Typhus durchge-
macht hatte, war wegen in der Reconvalescenz eingetre-
tener Gangrdn des Fusses am rechten Unterschenkel am-
putirt am 5. December, nachdem sie im September am
Typhus erkrankt war. Vor vollendeter Heilung der Am-
putationswunde ward sie am 22. Januar von den Va-
rioloiden befallen, die bis 1. Februar verliefen und auf
die Wunde keinen Einfluss zeigten, so dass die Operirte
am 19. Februar entlassen werden konnte.

Der zweite Fall ist von mir in der deutschen Klinik
(Beilage Nr. 6 1858. S. 44) andeutungsweise erwéhnt.
Ein 24j&hriger Eisenarbeiter erlitt am 31. Mérz einen
einfachen Querbruch des Oberschenkels. Am 12. Tage
nachher erhielt er einen Kleisterverband, erkrankte am
14. Mai an den Varioloiden, die regelmé&ssig und milde
verliefen. Am Ende der neunten Woche ward der Klei-
sterverband abgenommen und die Bruchenden unvereinigt,
dabei aber ohne Neigung zur Verriickung gefunden. Das
Individuum war gesund, kréftig, der Heilungsprocess schon
vor der acuten Erkrankung vorgeschritten, so dass er als
durch diese gehemmt betrachtet -werden muss, was eine
gewisse Analogie mit der Unheilbarkeit von Fraeturen bei
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Schwangeren hat. Im vorliegenden Fall ward ein Contentiv-
verband mittelst der Briininghausen’sehenMaschine angelegt
undinnerhalb 4 Wochen eine vollstdndige Heilung erzielt.

1853—54 beobachteten wir in Erlangen ebenfalls
eine Varioloidenepidemie, weichein der Stadt schon langst
erloschen war, als noch einzelne Fdlle im Spilal behandelt
wurden , deren Uebertragung auf andere unter verschie-
denen Verhéltnissen wir um so leichter beobachten konn-
ten. Von den Practikanten, -welche alle Paar Tage auf
einige Minuten die Blatternzimmer in Begleitung des
klinischen Lehrers betraten, erkrankten 2, auf der chirur-
gischen Klinik 2 Kranke an den Varioloiden. Ferner be-
kam der Hausknecht des Spitals, welcher mitden Kranken
in gar keine directe Berilhrung kam, aber auf demselben
Flugel wohnte, das Exanthem und ebenso ein Kellner
und der Portier des Gasthofes, in welchem der klinische
Lehrer zu Mittag speiste. Hier reichte also eine jedenfalls
sehr oberflachliche und kurz dauernde Beriithrung oder
ein ziemlich indirectes Zusammensein im selben Hause
hin, um das Contagium durch eine Person, die selbst nicht
an den Blattern litt, sondern nur mit Varioloiskranken zu-
sammen kam , auf andere zu (bertragen.

Aas der Praxis.
Von Dr. Johann Nepomuk Aberle,

pens. k. k. Kreiswundarzt in Roveredo.
Obstr uctio stercor ea.

Unter diesem Titel hat Herr Med.-Rath Dr. Theile
in Weimar in dieser Zeitschrift Jahrg. 1857 Nr. 40 eine,
wie es allerdings scheint noch zu wenig beobachtete
Krankheit ndher beleuchtet und durch Félle erlgutert.

Hierdurch aufmerksam gemacht, bin ich in der Lage,
auch einen kleinen Beitrag zum fraglichen Gegenstidnde
liefern zu kénnen. Es haben sich mir ndmlich in meiner
Praxis drei &hnliche Félle ergeben, wovon der letztere
wegen der, demselben vorangegangenen und ihn beglei-
tenden Krankheitserscheinungen nicht ganz ohne Inter-
esse sein durfte.

Der erste Fall betraf den 75jadhrigen Hypochonder
Herrn J. T. von hier, zu welchem ich wegen heftiger
Leibschmerzen, Harn- und StuhlVerstopfung gerufen wurde.
Bei ndherer Untersuchung durch den krampfhaft ver-
schlossenen Mastdarm fand ich eine harte sehr ausge-
dehnte Kothmasse, aus welcher sich einzelne besonders
harte Stlickchen lostrennten. Ich machte nun Oeleinspri-
tzungen, versuchte mit einem Kkleinen beinernen Loffel
die Zerstiicklung der Massa zu bewerkstelligen und ent-
fernte endlich mit dem Finger die enorm grossen Scybala.

Den zweiten Fall beobachtete ich bei der 52jahr.
pensionirten Lehrerin A. F. in Mori, welche angeblich
seit langer Zeit an H&morrhoidalbeschwerden litt. Da
die sie behandelnden Aerzte, die (brigens noch nie eine
Untersuchung per anum unternommen hatten, glaubten,
dass es sich um ein besonderes Leiden des Mastdarms
handeln diirfte, wofiir die hartndckige Leibesverstopfung,
das bestdndige Drdngen zum Harnen, die bedeutenden
Schmerzen im Becken, die volumindsen Hamorrhoidal-
knoten spréachen, so wurde ich zur Consultation beige-
zogen, wo ich vorerst auf genaue Untersuchung des
krampfhaft verschlossenen Mastdarmes drang, welche
grosse Schmerzen verursachte.
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Die Diagnose war nun leicht und es handelte sich
wirklich blos um eine ungeheure Anhdufung von ver-
hérteten Kothmassen in der untern Mastdarmpartie,
deren Herausbeférderung ich alsogleicb, zwar mit einiger
Schwierigkeit mittelst des Fingers bewerkstelligte und
dem schon ldngere Zeit bestandenen Leideu ein Ende
machte.

Der dritte Fall endlich betrifft die ledige Né&hterin
Lucia R. von hier, 32 Jahre alt, von sehr schwacher
Kdrperconstilution und an chronischer Augenliderentziin-
dung leidend.

Im December 1857 erkrankte sie an der damals
hier epidemisch geherrschten Influenza, in Folge derer
sieh eine Endocarditis héheren Grades mit icterischer Far-
bung der Haut ausbildete. Das starke Pulsiren s&dmmt-
licher, selbst der kleinsten Arterien so weit sie verfolgt
werden konnten, gab dem Ganzen das Geprdge einer
Cardio-Arteriitis. Mit dem zur Consultation beigezogenen
Herrn Collegen Dr. Cofler wurde nun eine bald mehr,
bald weniger energische Behandlung eingeleitet, worun-
ter sich einige ganz kleine Aderldsse von 4— 6 Unzen,
Blutegel an die Herzgegend und ad amtm, kalte Um-
schlage auf erstere, Einreibungen der mit.Jodkali ver-
setzten grauen Quecksilbersalbe daselbst am besten be-
wéhrten. Innerlich wurden durch lange Zeit mit Aus-
nahme von Eispillen, Gefrornem keine Medieamente ver-
tragen. Im Verlaufe der Krankheit entstand h&ufig Stuhl-
verstopfung , die Faces waren Ofters mit Blut vermischt
und am Rande des Afters entwickelten sieh viele kleine
Hamorrhoidalknoten. Der Zustand der Kranken ver-
schlimmerte sich von Tag zu Tag und nach zweimonat-
lichen Leiden schien sie ihrem Ende nahe. Schlaflosigkeit,
heftige Schmerzen in der Beckengegend, Stuhlverstopfung
mit Ausnahme des Abganges einer schleimigen Materie,
Anhaltung des Harns, Unmdglichkeit auf dem Ricken zu
liegen, endlich sehr heftige Schmerzen im krampfhaft
verschlossenen After, Stuhlzwang, dass man zu Opiaten
Zuflucht nehmen musste, um wenigstens einige palliative
Hilfe zu schaffen, bildeten die letzte Gruppe unséaglicher
Leiden. Da nun auch das Einbringen einer gewdhnlichen
Klystirspritzenréhre nicht mehr vertragen wurde, so ent-
schloss ich mich eines Tages zu einer genauen Unter-
suchung des Mastdarms, was ubrigens, der heftigen Schmer-
zen wegen, keine geringe Aufgabe war, und musste aber
gleich bedauern, dies nicht friher schon gethan zu ha-
ben; denn in der That waren es sehr grosse und harte
Kothmassen, welche sich hier, wer weiss seit wann, an-
geh&uft und alle, in der letzten Zeit beobachteten wesent-
lichen Stérungen verursacht hatten. Mit der mdglichsten
Schonung schritt ich alsogleich zur Entfernung der Scy-
bala, die wahrlich in einer erstaunlichen Menge vorhan-
den waren. Dabei dachte ich aber durchaus nicht an die
Mdéglichkeit einer Rettung der Kranken. Mein Collega,
der unsere Patientin in der sichern Meinung, als wére sie
gestorben, in diesen Tagen nicht besucht hatte, war aber
gleich mir nicht wenig erstaunt als nach letzterer Opera-
tion die Kranke sich zusehends erholte, ihre Functionen
sieh regelten und sie nach 4 Monaten unséglicher Leiden
das Bett verlassen konnte und nun nach 5 Monaten frei her-
umgeht und ihre Handarbeiten ohne Anstand verrichtet.
Sie ist zwar noch schwach, aber durchaus keine Spuren

938

von friherm Herzleiden bemerkbar. Von den oben be-
zeichneten drei Féllen gehdren die ersten zwei dem vor-
gericktem , der letztere aber dem besten Mannesalter
an, und ist hier blos noch zu bemerken, dass alle drei
Kranken eine mehr sitzende Lebensweise fiihrten. Der
Sitz der verhérteten Kothmassen war durchaus in der
untern Mastdarmpartie. Die Consistenz war sich so ziem-
lich gleich; am hé&rtesten im ersten Falle, wo viele harte
Kdrperchen, gleich Kirschkernen sich ablésten, jedoch nur
verhérteter Koth waren. Im ersten Fall hatten die Knol-
len einen Geruch nach Schimmel; in den letzten zwei
war nichts besonderes zu bemerken. So viel ich in allen
genannten Fé&llen erprobt habe, ist der Finger das beste
und sicherste Herausbefdrderungsmittel, und da alle drei
Kranke gerne einen momentanen Schmerz erduldeten, um
von so grossen Leiden befreit zu werden, konnte ich jedes-
mal in einer einzigen Sitzung die Operation vollfiihren.

Bin Fall, wo nach 10 Monaten ein, durch den Mund
in die Luftréohre gelangter fremder Kdérper frei

auf dem natiurlichen Wege ausgestossenwurde.

Der 15jalirige N. Correnti, Lohnkutscherssohn
von hier, hatte im August 1857, als er in Riva war, das
Unglick, dass ihm ein, im Munde gehaltenes kleines Vo-
gelpfeifchen wahrend eines heftigen Einathmens durch
die Stimmritze in den Kehlkopf und dann in die Luftréhre
gelangte, worauf sich alsogleich heftige Erstickungszu-
falle einstellten. Diese Vogelpfeifehen sind bekanntlich rund,
plattgedrickt, bestehen aus 2 Blattern, gewdhnlich von
Messing mit einem Verbindungsring und einer Oeffnung
in der Mitte, und haben gewdhnlich einen Durchmesser
von 4—6"' nach der Breite und 1—2'"" nach der Dicke.
Der von Trient eiligst herbeigerufene Herr Prof. Dr.
Esterle unternahm alsogleich die Tracheotomie, allein
ohne den gewdinschten Erfolg, da der fremde Korper
weder ausgemittelt noch herausbeférdert werden konnte.
Die nachher eingetretene Linderung der Zufdlle gab fast
zur Vermuthung Anlass, als kénnte doch etwa das Pfeif-
chen unbemerkt ausgestossen worden sein, was sieh Ubri-
gens spéter nicht bestdtigte. Die Wunde heilte zu und
es stellten sieh nun bei unserm Kranken von Zeit zu Zeit
lastige Hustenanfélle mit Auswurf von blutigem Schleim
ein, ja manchesmal drohte Erstickungsgefahr, Er kam
nun nach Roveredo, wo er bei den meisten Aerzten Hilfe
suchte. Mehrere fanden es auffallend, wéahrend des star-
ken Ein- und Ausathmens ein eigenthimliches Pfeifen als
kdme es wirklich von dem fremden Kdérper her, zu héren,
ich aber fand die Sache auch anderseits sehr begreiflich,
da ja der gehinderte Luftdurchtritt derlei Téne hervor-
rufen musste. Dass wirklich ein fremder Kdrper in den
Luftwegen stecke, darliber war nur eine Meinung, nur
Uber den eigentlichen Sitz herrschten verschiedene An-
sichten. So viel aber ist nun factiseh, dass der Kranke
deutlich ein Hinabsenken des corpus delicti gewahrte,
spdter den einen bestdndigen Schmerz auf der rechten
Seite in dem Raume zwischen dem Brustende des Schlus-
selbeins und der ersten Rippe verspiirte und hier keinen
Druck erleiden konnte. Auscultation und Percussion deu-
teten auf einen abnormen Zustand an dieser Stelle.

Dies bestimmte wenigstens mich zur Annahme, dass
der fragliche fremde Kdrper bereits in den rechten Bron-
chus eingedrungen sein dirfte. Dass unter solchen Ver-
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héltnissen, der Folgen wegen keine gunstige Prognose
gestellt werden konnte, ist einleuchtend. So vergingen
nun Uber 9 Monate, als sich in der zweiten Halfte des
Juni wéhrend eines heftigen Hustenanfalles viel Blut und
eitriger Schleim entleerten, wobei der Kranke wahr-
genommen haben wollte, als wadre das Pfeifchen gegen
den Kehlkopf heraufgestiegen, gleich darauf aber wieder
zuriickgetreten, diesmal aber nach der linken Seite. Als
ich am 2. Juli plétzlich zu diesem Patienten gerufen wurde,
welcher wieder Erstiekungsanfdlle bekommen hatte, deu-
tete er auf einen heftigen fixen Schmerz nahe ober dem
linken Rande des Manubriums des Brustbeins und ertrug
durchaus keine Berthrung daselbst. Ich verordnete Blut-
egel, erweichende Cataplasmen in der Ueberzeugungj dass
sich wohl noch eine Anzeige zu einem erneuerten Luft-
rohrensehnitt ergeben dirfte. In derselben Nacht ver-
schlimmerten sich die Zufalle derart, dass die Mutter
mehr fur das Seelenheil ihres Sohnes besorgt, statt des
Arztes den Seelsorger rufen liess. Gegen Morgen ent-
stand Brechreiz, der Knabe fiihlt eine besondere Bewe-
gung im Halse, hat seine Mutter, ihm auf die Schultern

Il. Practische Beitrage aus dem

Eine Vaterschaftsfrage.
Von Dr. Philipp Goldberg in Wien.

Der hier zu erzdhlende Fall bietet in forensischer
Beziehung manche interessante Gesichtspuncte und sel-
tener vorkommende gerichtsérztliche Momente, zu deren
richtiger Auffassung es nothwendig erscheint, alle jene
pathologischen und socialen Verhéltnisse anzufihren, in
denen der spéter gerichtlich erhobene Zweifel uUber die
Abstammuug einer Leibesfrucht seinen Anhaltspunct und
das &rztliche Gutachten hieriber seine Begrindung fand.

Der evangelische Pastor Herr N. N. lebte in sehr
bedréngten Verhdltnissen unter einer eben so wenig wohl-
habenden als leistungswilligen, dazu durch Parteiungen
vielfach zerspaltenen deutschen Bauerngemeinde. Ueber-
dies hatte er zum grossen Missvergniigen derselben erst
unlédngst in einem Alter von 42 Jahren eine arme Witwe
mit 5 kleinen Kindern geheirathet und sich endlich ver-
muthlich aus Nahrungssorgen dem Trunke ergeben. Es
wurden nun von einer ihm feindlich gesinntenPartei Kla-
gen gegen ihn erhoben und die deshalb berufene geist-
liche Untersuchungscommission suspendirte ihn wegen er-
wiesener Trunksucht auf die Dauer eines Jahres und
setzte ihn auf die Halfte seines Gehaltes und seiner son-
stigen Emolumente.

Im Verlaufe dieses Suspensionsjahres wurde ich am
Weihnachtsabend 1852 zu diesem Pastor gerufen. Ich
fand ihn im furibunden Zustande von mehreren Personen
festgehalten ; neben dem Bette befand sich eine Schissel
mit beildufig dr ei P fu nden vendsen Blutes, dem Re-
sultate einer ,ausgiebigen“ Vendsection, wie sich der
ordinirende Wundarzt ausdrickte. Der Krankheitszustand
stellte sich als Delirium, tremens potalorum heraus, das
nach 14t4giger Dauer und fruchtloser Anwendung ver-
chiedener Mittel auf den Gebrauch des Opiums in gros-
sen Dosen mit einem tiefen Schlafe und der darauf fol-
genden Rickkehr des vollen Bewusstseins endete. Das
Allgemeinbefinden war den Umstdnden gemadss zufrieden-
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zu klopfen und wéhrend diesem wurde zur grossen Freude
das Vogelpfeifchen durch den Mund ausgeworfen, also
nach 10 Monaten und 8 Tagen. Ich untersuchte es also-
gleich, fand es von Messing, bereits oxjdirt, rund und
platt mit einem Breitedurchmesser von 5"', nach der Héhe
2'"" und von 6 Gran Gewicht. Alsogleieh horten alle
krankhaften Zufdlle auf und der junge Correnti erscheint
als ganz gesund. Die Furcht wegen (bler Nachfolgen
dirfte bei dem sonst sehr gesunden kréaftigen jugendlichen
Individuum bald schwinden, der sich jetzt, einige Tage
nachher, vollkommen wohl befindet. Es scheint also, dass
sich der fremde Kd&rper nach und nach in den rechten
Bronchus festgesetzt, sich daselbst eingesenkt haben
misse; dass sich endlich vielleicht der gebildete Eiterherd
wéhrend des oben angegebenen Hustenanfalles in der
zweiten Juni-Halfte entleerte, worauf der fremde Kdorper
frei gemacht, seiner Leichtigkeit, Form und seines geringen
Umfanges wegen, mwahrscheinlich eine Ortsverdnderung
erlitt und die Ausstossung auf dem natirlichen Wege da-
durch erleichtert wurde.

Gebiete der Staatsarzneikunde.

stellend, die animalischen Functionen begannen sich zu
reguliren. Patient war fahig sich selbst und seine Umge-
bung richtig zu beurtheilen und ein langeres Gespréch zu-
fihren.

Doch war dieser Besserungszustand nur von mehr-
tagiger Dauer. Wahrscheinlich durch den Einfluss des
zurickgekehrten Bewusstseins seiner traurigen &mtlichen
Stellung und seines Familienungliicks oder aus anderen
mir unbekannten Grinden stellte sich bald ein Krank-
heitszustand ein, der mitkurzen Unterbrechungen stationér
blieb. Er bestand in einer Seelenstérung mit Aufgeregt-
heit des Kdrpers und Geistes mit zeitweiligen maniacali-
schen Anfdllen und ebenso seltenen lichten Intervallen.

In somatischer Beziehung konnte keine materielle
Verdnderung objectiv festgestellt werden, die als An-
haltspunct fir das Seelenleiden hétte dienen kdnnen. Die
wiederholt vorgenommene physiealisehe Untersuchung
des Thorax und Unterleibes ergab durchaus nichts Ab-
normes, und ein nach mehrtdgigem Toben und Schreien
entstandener Larynxcatarrh mit voribergehender Apho-
nie berechtigte zu keinen weitern Folgerungen. Das all-
mélig zum Vorschein kommende etwas cachectische
Aussehen war wohl das den habituellen Branntwein-
trinkern eigenthiimliche, konnte aber in dem nothwen-
digen 6monatlichen Aufenthalte in einem niedern Zimmer
seine Erklarung finden. Die Gefdssthatigkeit war mit
Ausnahme der Tobsuchtsanfélle eine durchaus regelmés-
sige; dieSe- und Exeretionen normal; die Esslust war
dem Zimmeraufenthalt- gemé&ss, etwas beschriankt und
auf pikante Speisen gerichtet; alkoholhaltige Getrénke
wurden nie verlangt, und wenn probehalber verabreicht,
ohne besondere Begier genossen. Das Gliederzittern hatte
sich verloren und als eonstantes Symptom einer muth-
masslieh vorhandenen Gehirn- oder Ruckenmarksaffection
erschien nun die hartndckige Agrypnie, von deren l&n-
gerer oder kiirzerer Dauer zumeist das Wohlverhalten
des Kranken abhing. Nur im Momente der Erschdpfung
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sitzend oder liegend, ging er zumeist mehrere Stunden
ununterbrochen im Zimmer aufund ab entweder rauchend
oder monologisirend und gestieulirend. — Die Leibwé-
sche trug zuweilen Spuren von Saamenergiessungen und
nach den Aussagen seiner Frau, die freilich, wie wir spé-
ter sehen werden, in diesem Falle als befangen erscheinen,
daher nicht volle Beweiskraft haben, soll er den Beischlaf
(jedoch selten) vollzogen haben.

In dem grosstentheils vorwaltenden Mittelzustande
seiner Krankheit waren im Ganzen genommen noch sehr
behandlungs- und bildungsfédhige Ueberreste seinesWahr-
nehmungs-Urtheils und Mittheilungsvermégens vorhan-
den. Brkonnte sehr gut die ihm wohl- und tbelwollenden
Personen unterscheiden. Wdéhrend er die ihn zuweilen
besuchenden zu seinen Gegnern z&hlenden kirchlichen
Functiondre der Gemeinde (Presbyteren) mit kaltem, ab-
stossenden Stillschweigen behandelte, war er, zumal in
guter Laune, freundlich, manchmal auch hoflich gegen
seinen Arzt und seine Freunde, wusste ihre Namen zu
nennen, rief seine Frau zuweilen mit zartlicher und lie-
bevoller Ansprache herbei sowie deren 12jahrige Toch-
ter und verlangte in bestimmten Ausdriicken, was er
bedurfte. — An guten Tagen war seine sinnliche Wahr-
nehmungskraft gesund und unterscheidungsfédhig und er-
zeigte keine Reizbarkeit gegen Licht- und Schallein-
driicke. Er war dann auch im Stande, einfache Urtheile
richtig abzugeben, so ferne sie nicht eine Erwégung zu-
sammengesetzter Pradmissen erforderten. Auf einfache
Fragen gab er kurze und bestimmte, meist passende Ant-
worten, doch war es nicht mdglich, seine Gedanken an
einen Gespréchsstoff festzuhalten und jeder dahin zielende
Versuch aufregend , und fiihrte je nach der vorhandenen
Gemuthsstimmung zu ernsten Monologen oder nédrrischen
Gebérden. Eben so wenig gelang es in diesem Zustande
massiger Ergriffenheit des Geistes, Erinnerungen an die
Vergangenheit zu erwecken oder seine Aufmerksamkeit
Uberhaupt zu fixiren, noch weniger aber, ihn zu irgend
einer harmlosen Beschéftigung anzuhalten; dagegen zeig-
ten seine Selbstgesprache Spuren von Geddehtniss, doch
war der Inhalt dieser seiner, ohne &ussere Veranlassung
ausgesprochenen Vorstellungen ohne vorherrschenden Ge-
danken und ohne jeglichen logischen Zusammenhang.
Sein Gemithszustand war abwechselnd ruhig, heiter, aus-
gelassen , lustig, kindisch, zuweilen auch, wenn in sei-
nem, in unmittelbarer Nahe befindlichen Bethause der
Gottesdienst und Glockengeldute hérbar war, oder auch,
wenn er durch das unzarte, schonungslose Benehmen
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eintretender Bauern gereizt wurde, verschlossen, furcht-
sam, aufgeregt, grob und boshaft gegen seine Familie
und hdchst irritabel gegen jeden Sinneseindruck. Unter
solchen letztgenannten Einflissen entwickelten sich mehr-
mals jene eben angefiihrten maniacalischen Anfélle, die
meist in der Nacht eintretend, 2 bis 48 Stunden andauer-
ten, ihn selbst, sowie seine Umgebung lebensgeféahrlich
bedrohten, durch das Toben und Wuthgeschrei des Kran-
ken Aufsehen und Aergerniss erregten und nur durch
kalte Begiessungen und grosse Opiumgaben zu beschwich-
tigen waren.

Zuweilen traten aber nach einem solchen Opiumrausch
oder Uberhaupt nach einem ausgiebigen Schlafe 2—24
Stunden lange andauernde lichte Zwischenrdume ein, in
denen sein Selbstbewusstsein vollstdndig wiederkehrte
und seine Seelenkréfte in voller ungestdrter Intensitét
zum Vorschein kamen. In solchen Intervallen konnte man
ein anhaltendes, verstdndiges Gesprdch mit ihm flhren;
es gelang mir, ihn zu allerlei kleinen Beschéftigungen
zu veranlassen und in einem solchen Momente iberraschte
er mich einmal mitdem Ausspruche: ,Ich verstehe Sie sehr
wohl, Herr Doctor, Sie wollen mich psychologisch euriren I*

Wiewohl nun die eben geschilderte Geistes-Verfas-
sung des Kranken, zumal sein Kérper dabei keine wesent-
liche, nachtheilige Verdnderung erkennen liess, zur Hoff-
nung auf Besserung berechtigte, so erkannte ich doch,
dass eine solche unter seinen damaligen hduslichen und
gesellschaftlichen Verhéltnissen , unter dem stets stimu-
lirenden Einflisse, den seine Umgebung, sein einstiger
Wirkungskreis und die Erinnerung der o&ffentlich erlitte-
nen Demtithigung auf sein Gemith naturgemé&ss ausiben
mussten, nicht zu erwarten sei. Ich beschloss daher,
nachdem nach émonatlicher Behandlung der rauhe Frih-
ling meine Hoffnungen gleichfalls unerfullt gelassen hatte,
die fir ihn einzig und allein mdgliche Uebersetzung in
andere Verhéltnisse, n&mlich seine Transportation in die
W iener k. k. Irrenanstalt, was auch, sobald es der Zu-
stand des Kranken und die Wege erlaubten, am 21. Mai
1853 bewerkstelligt wurde.

Ein spdter aus dieser Heilanstalt durch die freund-
liche Bemihung des Dr. M. veranlasstes und mir zuge-
kommenes beildufig 10 —12Zeilen langes, sehr verninftig
stylisirtes eigenhdndiges Schreiben des Kranken an seine
Frau erregte die freudigsten Hoffnungen, aber noch ehe
das Schicksal dieses Ungliicklichen sich erfillte, nahmen die
Verhdltnisse seiner Familie eine ihrer Existenz und Ehre
Gefahr drohende Wendung. (Schluss folgt.)

V. Analekten und Besprechung neuer medicinischer Bicher.
A) Besprechung neuer medicinischer Bicher.

Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen
Sexualorgane, von Dr. F. W. v. Scanzoni,
k. bair. geh. Rathe und Professor der Medicin an der
Universitdt zu Wdirzburg. Zweite vermehrte
Auflage. Wien 1859, bei W. Braumiller. 576 S. 8.
mit 39 Holzschnitten. — Besprochen von Dr. v.Ma-
durowicz, Assistenten der geburtshilfl. und gynéco-
logischen Klinik fur Aerzte in Wien.

Unzweifelhaft liegt in dem binnen kaum zwei Jahren er-
folgten Erscheinen einer zweiten Auflage des genannten

Werkes eine solenne Anerkennung fur den weit Uber die Mar-
ken Deutschlands als Gyndeolog und Geburtshelfer gefeierten.
Verfasser. Denn nicht bedeutende Verdnderungen im Gebiete
der Gynécologie sind es, welche die Drucklegung dieser zweiten
Auflage nothwendig erheischten, sondern die fortdauernde
Nachfrage um das in Rede stehende Lehrbuch, hei génzlichem
Vergriffensein der ersten Auflage desselben. Durch diese That-
sache wird somit die practische Brauchbarkeit des Buches ins
klarste Licht gestellt.

Bei dieser Gelegenheit sei es gegdnnt, auf die Anlage
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des Werkes zuriickzukommen , und erst schliesslich der Ver-
dnderungen zu gedenken, welche diese zweite Auflage dadurch
erfuhr, dass einzelne Zusétze in den urspriinglichen Text auf-
genommen wurden. Wiewohl es unvergéngliches Verdienst von
Kiwisch ist, der Erstein Deutschland gewesen zu sein, der
eine auf pathologisch anatomische Basis sich stiitzende Bearbei-
tung der Gynéacologie begriindete, so ist sein Werk der umfang-
reichen Auseinandersetzung der darin enthaltenen Lehren
wegen , doch mehr dem Fachmanne zum eindringlicheren Stu-
dium erwinscht, fir den Studierenden und denpractisch
beschaftigten Arzt aber entbehrt es der hier nothwendigen
Kirze , womit der in der angedeuteten Bearbeitung noch neue
Gegenstand denselben klar, fasslich, und doch so erschépfend
auseinandergesetzt werden soll, als es die neuesten Fortschritte
in der Wissenschaft bedingen. Diese Erfordernisse mdogen
von Scanzoni, der das Werk von Kiwischin dessen Weise
beendete und wieder veréffentlichte, im Jahre 1856 veranlasst
haben, die Gynédcologie wohl nach den von Kiw isch mit so
viel Nutzen eingeschlagenen Grundsatzen, aber mehr dem prac-
tischen Bedlrfnisse entsprechend, zu bearbeiten.

Diesem gemadss, ist auch das vorstehende Lehrbuch ab-
gefasst, und entspricht deshalb den genannten Zwecken voll-
kommen. Mit Hinweglassung der Erdrterung aller jener patho-
logischen Zustdnde der weiblichen Sexualorgane, welche wéh-
rend der Schwangerschaft, Geburt und des Wochenbettes auf-
treten, da die Erdrterung aller dieser Zustdnde, wie es wohl
nur wenige Gelehrte nicht annehmen wollen, in das Fach der
Geburtshilfe gehort, werden im vorstehenden Werke alle tbri-
gen Krankheiten der weiblichen Sexualorgane in sieben Ab-
theilungen in Betracht gezogen. Diese Abtheilungen, denen
ein Verzeichniss der gyndcologischen Literatur im Allgemeinen
vorausgeht, sind,: 1) Pathologie und Therapie der Gebér-
mutterkrankheiten, 2) Krankheiten der Geb&rmutter-
bdnder, 3) der Eileiter, 4) Krankheiten der Ovarien,
5) Krankheiten der Vagina, 6) Krankheiten der duss eren
Genitalien, 7) Krankheiten der weiblichen Briiste. — So
wie diese Eintheilung eine anatomische ist, ebenso istderEin-
theilungsgrund der Unterabtheilungen der pathologischen Ana-
tomie entlehnt, indem in diesen die Krankheiten der genannten
Organe nach den durch erstere bekannt gewordenen Anomalien
in die Erdrterung kommen. Meist wird jedes Capitel mit der An-
gabe der engern einschldgigen Literatur erd6ffnet und darnach die
Definition, der anatomische Befund, die Aetiologie, der Sym-
ptomencomplex , die Nosogenie, Diagnose und Therapie der
Krankheitsspecies angegeben. Grdsseren und wichtigeren Ab-
schnitten, wie dem Ulber die Gebdarmutterkrankheiten, dann
dem Uber die Krankheiten der Ovarien gehen dem speciellen
Theile noch allgemeine Bemerkungen lber die Aetiologie, die
Symptomengruppe, die Hilfsmittel zur Diagnostik und allge-
meine therapeutische Bemerkungen voraus. Das ganze Werk
ist eingeleitet durch eine gediegene Vorrede zur ersten Auflage,
in der die Entwicklung der Gynécologie als Specialitat der Ge-
sammtmedicin, die nun fast allgemein anerkannte gegenseitige
Ergdnzung der Geburtshilfe und Gynécologie erdrtert, der Art
und Weise, in welcher der Verfasser die gynacologischen Er-
fahrungen gesammelt, gedacht wird, und in der schliesslich
tUber Zweck und Einrichtung des Buches Erwédhnung ge-
schieht. —

Die Erdrterung der Krankheiten selbst geschieht auf eine
héchst klare und erschopfende Weise und bringt, trotz der
kurzen Fassung , an einigen Stellen kritisch in den Gegenstand
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eingehend, an &ndern mehr dessen geschichtliche Entwick-
lung verfolgend, das bis in die neueste Zeit bekannte Wissen
Uber die einzelnen Krankheitsspecies uberall berlicksichtigend,
die auf mehr denn 10jéhrige Erfahrung des Verfassers gegriin-
deten und hierliber gewonnenen Ansichten zur vollen Geltung.

Die Sprache ist fliessend, jaanmuthig zu nennen, nie er-
midend , meist im leicht geschirzten Periodenbau sich bewe-
gend. Das Buch regt dadurch unwillkirlich an zum Weiter-
lesen, zum genauem Eingehen in den Gegenstand.

An vielen Stellen sind schén ausgefiihrte Holzschnitte vor-
findig, die meist nur zur Versinnlichung der angefiihrten In-
strumente dienen.

Die Zusétze, welche dieum sechs Druckseiten ver-
mehrte zweite Auflage erfuhr, beziehen sich theils auf die
Citirungneu erschienener einschldagiger Schrif-
ten, die grdsstentheils auch hinsichtlich mancher nosogene-
tischer und therapeutischer Momente benltzt wurden, theils
auf die Richtigstellung &lterer oder Angabe neuer Erfahrungen
des Verfassers vorziglich in therapeutischer Hinsicht. So findet
man in ersterer Beziehung bei den betreffenden Capiteln die
grossern Abhandlungen von Veit, Aran, die kleineren von
Eulenberg, Retzius, Wagner, Breslau, Crede, Wit-
husen, Robin, Simon, Burt-Minturnetc. erwdhnt. In
nosogenetischer Beziehung wird bei Erdrterung der
priméren Hypertrophie der Geb&rmutter (p. 68) von Scan-
zoni’s Erfahrung zugesetzt, dass dieselbe an der Vaginal-
portion ihr grésstes Volum wéhrend der Graviditat erreicht. —
Im Abschnitte Uber die Geschwirsbildungen an der Vaginal-
portion (p. 177) wird Dr. E. Wagner’s Entdeckung erwéhnt,
dass das hiebei granulirte Aussehen der Vaginalportion durch
cystose Entartung der schlauchférmigen Drisen hervorgerufen
werde. Gleich auf pag. 178 wird des Ferneren die Bemerkung
zugefigt, dass es nicht unwahrscheinlich sei, dass aus den Binde-
gewebswucherungen der granulirten Geschwire an der Va-
ginalportion sich spdaterhin das Cancroid des Uterus entwickle.
Pag. 312 wird Nela ton’s Ansicht Uber die Bildung der Ha-
matocele aufgenommen und durch zwei von Andern beobachtete
Félle als bestatigt gefunden. — Die meiste n Zusédtz e be-
treffen die Therapie. Schon pag. 42 begegnet man einem
in der ersten Auflage vermissten Abschnitte unter dem Titel:
Locale Anwendung der Kohlensdure bei Genitalienkrankheiten,
in welchem der Verfasser, trotz der Erfolge, die englische und
franzdsische Aerzte damit erzielt haben wollten, nach seinen
Erfahrungen sich doch endgiltig dahin ausspricht, dass dieses
Anéstheticum wohl bald verlassen werden dirfte. — Pag. 123
gedenkt der Verfasser der neuesten Modification desZwank’-
schen Hysterophor’, wodurch esdem Schilling’schen dhnelt
ohne bei Gelegenheit der Erwdhnung des Eulenberg’schen
Instrumentes sich von theoretischem Standpuncte Uber dessen
Brauch- oder Unbrauchbarkeit auszusprechen. — Dagegen
werden pag. 126 gerechte Bedenken von theoretischer Seite ge-
gen das Sey fert’sehe Verfahren mitgetheilt, nach dem man
mit der Uterussonde bei prolabirter Gebdrmutter eine Retro-
flexion bewirken soll, um den Prolapsus zu heben. — Inder
ersten Auflage befindet sich kein endgiltiges Urtheil des Ver-
fassers uUber Desgran g es Verfahren beim Vorfélle der Ge-
b&rmutter. In der zweiten Auflage wird hieriber pag. 128 be-
merkt, dass die Verengerung, die dadurch erzielt wird, eine
voribergehende sei und die Verhdltnisse schon nach wenigen
Wochen in demselben Grade fortbestehen. — Bei der Erdrte-
rung der Behandlung des chronischen Gebarmutterinfarcts wird
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pag. 151 vom Verfasserder Application des Jodchlorquecksilbers
auf die Vaginalportion das Wort gesprochen. — An der Stelle,
wo die Rede von der Excision der Uteruspolypen ist, werden
pag. 222 Versuche mit dem galvanocaustischen Apparate von
Midde Id or p fangegeben, wodurch derselbe als nicht allge-
mein verwendbar dargestellt wird. — Eben so kann der Ver-
fasser zur Abtragung des Cancroids der Gebarmutter (pag. 243)
weder diesem Apparate , noch dem Ecraseur von Chassaig-
n ac nach seinen, Breslau’sund Simon’s Versuchen, eine
Zukunft fur alle Falle vindiciren. — Pag. 313 wird bei der The-
rapie der Haematocele periuterina der von Credd vorgeschlage-
uen Methode der Eroffnung des Blutsackes durch den Mastdarm
Erwdhnung gethan. Auf pag. 414 bringt der Verfasser einen
neuen Beleg, dassBoinet’s Verfahren, durch reizende Injec-
tionen eine Ovariumcyste zum Schliessen zu bringen, nicht An-
spruch hat auf Nachahmung, und gleich darauf (pag. 418) spricht
sich von Scanzon i nach Beurtheilung dervon Simon verof-
fentlichten Ausgénge von 64 Ovariotomien gegen diese Operation
aus, die er schon in der ersten Auflage des Lehrbuches nach
den bekannt gewordenen Fé&llen von Lan genb ec k und Ki-
wis ch verwarf. — Da die verschiedenen Neurosen ofters auch
auf chlorotischer Blutmischung fussen, so wird bei der Bespre-
chung des pruritus vaginae pag. 486 zugesetzt, dass bei Andmischen
die roborirende Methode in Anwendung zu kommen hat. —
Endlich sei noch erwdhnt, dass die neue Auflage auch durch
zwei, der Monatschrift fiir Geburtskunde und Frauenkrankheiten
entnommene Holzschnitte bereichert wurde, die Simon’s Me-
thode der Heilung von Blasenscheidentstein bildlich darstellen,
und dadurch nicht wenig zur leichteren Auffassung beitragen.

Aus der Anfuhrung dieser Zusatze ersieht man, dass der
Verfasser, wie er auch in seiner Vorrede zur zweiten Auflage
erwdhnt, sich bestrebte, den Fortschritten der Gyndacologie in
der letzten Zeit Rechnung zu tragen, und daher diesem, ubri-
gens auch durch correcten Druck und schmucke Ausstattung
ausgezeichneten Werke vom Herzen eine rasche Verbreitung zu
winschen ist, welche ihm sicherlich auch nicht fehlen wird. —

(Eingesendet.)

Galvano-magnetischer Apparat mit kleinen Elementen.
Von Dr. Lersch zu Aachen.

Auf der Naturforscherversammlung zu Bonn zeigte ein
dortiger Mechanikus Fuchs einen galvano-magnetischen Ap-
parat vor, der wegen seines kleinen Umfangesund seiner Stérke
Beachtung verdiente. Der galvanische Apparat selbst bestand
aus einem in eine Holzbichse gefassten Zinkbecher mit einer
Kohle und einem kleinen Thongefésse; zur Anregung dienten
zweierlei Sauren. Die Inductionsrolle war ausnehmend klein.
Ich war damals schon etwas weiter in der Construction galvano-
magnetischer Apparate und wundere mich, dass nicht Andere
auf demselben Wege mir vorgekommen sind, da es dabei nur
auf Anwendung bekannter Thatsachen ankommt. Freilich ge-
lang esmirnicht, die Inductionsrolle auf einen kleineren Umfang
zu bringen, als Fuchs; doch ist es mdglich eine volumindse
Rolle so stark herzustellen, dass ein ungewdhnlich kleines Ele-
ment fir alle drztliche Zwecke genligt. Grade dieses ist das
Unbequeme beiden electrischen Apparaten,dass man eine grosse
Zinkflache nach jedesmaligem Gebrauche zu reinigen hat, und
dass eine grdssere Menge einer oder gar zweier Flussigkeiten
zur Hand sein muss. Bei einer genligend starken Rolle kann
man die Zinkflache so verkleinern, dass ihre Oberflache nur
wenige Quadratlinien betrdgt, ja man kann fir schwache im-
merhin fiithlbare Strome das Zink durch die feinste Stahlnadel
ersetzen. Dabei kann man dem Zinke eine sehr kleine Platin-
platte von ein paar Quadratlinien Oberflache (etwa einen Pla-
tinloffel), oder eine ganz kleine, an Platin hdngende Kohle
(Holzkohle, Gaskohle) entgegensetzen. Regt man diese beiden
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kleinen Elemente, die zu ihrer Trennung keines Tliongefésses,
sondern nur eines Papierstreifchens bedirfen, mit Salpeterséure
von der Starke, wie die preuss. Pharmacopde sie hat, an, so ent-
steht ein sehr lebhafter Strom ; nur findet dann, wenn die Saure
unverdinnt angewendet wird, eine etwas lastige Entwicklung
von salpeterigen Dampfen unter Erwdrmung statt; was unmerk-
lich wird, wenn die S&ure mit 1 oder 2 Theilen Wasser ver-
dunnt wird. Die Salpeterséure Ubertrifft als Anreger alle &ndern
Séuren, auch wohl die Mischung der Schwefelsdure mit dop-
pelchromsaurem Kali ; doch kann man jener etwas Bichromat zu-
setzen. Das Zink Hesse sich zwar durch Quecksilber vortheil-
haft ersetzen, weil dieses auch einen sehr starken Strom gibt;
bequemer ist aber ein amalgamirtes rundes Zinkstdbchen von
1 Linie Dicke.

Das Amalgamiren geschieht, indem man das Stdbchen mit
dem untern Ende in Quecksilber taucht, woriiber verdinnte
Schwefelséure steht. Ist es einmal amalgamirt, so reicht dies
schon lange aus. Nach dem Gebrauche nimmt man es jedesmal
aus der Salpetersdure und wischt es mit einem Papier ab, was
keine grossere Muhe ist, alseine Feder auszuwischen. Nimmt
man etwas verdinnte Salpetersdure, so ist folgende Construction
des zweiten Elementes am rathsamsten. Man verbindet ndmlich
Kohle (am besten eine harte Kohle wie Gaskohle, auch die ge-
wohnliche der Bunsen’schen Elemente ist gut) in der Weise
mit Platin, dass man ein Platinblech um ein paar bohnen- bis
haselnussgrosse Splitter herumschléagt, dass sie dadurch gehal-
ten werden. DasPlatin — man kdnnte auch platinirte andere Me-
talle nehmen — soll, um fir alle Zwecke auszureichen, etwa 8
bis 10 Quadratzolle Oberflache haben; es kann aber lbereinan-
der gewickelt sein, so dass es einen kleinen Raum einnimmt.
Diese Grosse ist zweckmaéssig, so lange man dem Platin eine
ganz kleine Zinkflache entgegensetzt, die Platinflache wird mit
Platinschwarz vorher galvanisch berzogen. Es geschieht dies
in folgender Weise: Man reibt die Fldche mit Sandpapier ab
(wenn man Silberplatten platiniren will, so macht man sie mit
verdinnter Salpetersdure matt), legt sie dann in verdinnte
Schwefelsdure, fligt einige Tropfen Platinchlorid hinzu und
setzt dem Platin entgegen eine Zinkplatte (oder Stahlnadel), so
dass sie sich nichtberthren kdnnen. Ausserhalb der Flussigkeit
stellt man den Contact zwischen beiden Metallen her,, worauf
sich dann Platinschwarz als fester Ueberzug auf das blanke
Platin anlegt.

Das mit der Kohle verbundene Platinconvolut einerseits,
das von ihm durch ein Papierstiickchen getrennte amalgamirte
Zinkstabchen (noch nicht so dick wie eine gewdhnliche Bleifeder)
anderseits, umgeben von verdiunnter Salpetersdure finden
Platz in einem Glaschen, dessen Durchmesser Daumenbreite
(28 Millim.) hat und dessen H6he kaum betrachtlicher (35 Mill.)
ist. Die neumodischen Pulverglaschen der Apotheker mit ein-
geschliffenen hohlen Deckeln eignen sich dazu, weil man die
S&ure mit dem Platin immer darin verschlossen stehen lassen
kann. Nimmt man zwei solcher Doppelelemente und verbindet
sie sédulenartig, so wird der Funke ungemein lebhaft.

Bekanntlich kann man die Funken sehr an Lichstérke ver-
mehren, wenn man von beiden Seiten der Unterbrechungsstelle
die Electricitat auf beide Flachen einer sehr dinnen Glasplatte
leitet, die beiderseits so mit Stanniol belegt ist, dass die zwei
Beldge sich nicht berthren, aber sich decken. Bei grdsseren
Apparaten bringt eine solche oder bringen vielmehr viele sol-
cher beiderseits belegter Glasplatten mit hunderten Quadrat-
zollen Belegflache eine derartige Wirkung hervor, dass der
Funke weithin Uberspringt. Im Gegentheile hat mir aber ge-
schienen, dass so grosse Belegflachen die Electricitdt beiden
kleinen Inductionsrollen vermindern; sicher ist das der Fall,
wenn dieBeldge statt mitGlas,mit(durchHarz,Wachs) isolirend
gemachtem Papier getrennt sind, wobei ein lebhaftes Knistern
die Ausgleichung der Electricitdt anzeigt. Doch nimmt fnan
einen beiderseitigen Belag von etwa 4 Quadratlinien bis 1—-2
Quadratzoll Flache, so wird der Funke heller; ob aber dabei
die dem Geflhle sich mittheilende Electricitat starker wird,
ist mir zweifelhaft geblieben.

Ehe ich noch ein paar Worte ber die Herstellung der
Inductionsrolle sage, will ich noch bemerken, dass man das
Hammerwerk so einrichten kann, dass es nicht blos beim Ab-
prallen vom Magnete, sondern auch beim Hingange zum Ma-
gnete eine Spitze trifft, wodurch der Strom hergestellt und
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hernach unterbrochen wird. Man erlangt durch diese noch
wenig bekannte Constrnction in gleicher Zeit die doppelte An-
zahl oder weil das Spiel des Hammers sich etwas verlangsamt,
jedenfalls doch eine weit grossere Zahl von Schldgen als sonst.

Bei der Herstellung derinductionsrolle habe ich den Grund-
satz befolgt, dem zu magnetisirenden Eisenbindel eine még-
lichst grosse Oberflache zu geben. Man erreicht dies dadurch,
dass man dazu ausserst feinen Bindedraht nimmt, den man biin-
delférmig zusammenlegt. Auch der haarfeine sehr elastische
zu Wollkratzen gebrduchliche Eisendraht ist nicht unbrauch-
bar. Jedenfalls muss der Eisendraht fast haarfein sein. Macht
man eine Inductionsrolle, deren Drahtbindel daumendick (2'/2
Centimeter) und deren Lé&nge gleich der vollen Breite einer
Ménnerhand (10 Centim.) ist, mit etwa 8 Lagen feinen Kupfer-
drahts, so erlangt man nicht viel mehr, als wenn man die
Holle in Lange und Breite viel kleiner macht. Folgende Ver-
h&ltnisse waren sehr vortheilhaft. Ldange des Drahtblndels 6
Centim. (dazu noch 1 Centim., welche es vorsteht um es her-
ausnehmen zu kdnnen), Dickel Centim. Das Drahtbindel wird in
ein dasselbe eng umschliessendes dinnes Glasréhrchen gesteckt;
man hat solche Glasrohrchen fir homdopathische Arzneien.
Die Umwicklung geschieht mit feinem Kupferdraht, wovon 15
oder noch mehr nebeneinanderliegende Windungen 1 Centim.
Breite einnehmen. Ungefédhr 7 bis 9 Drahtlagen sind ausrei-
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chend; nimmt man zu viel Draht, so wird der Widerstand zu
stark; die passende Lange muss man durch denVersuch finden.
Jede Drahtlage wird mit Firniss getrankt und von der folgen-
den durch Wachspapier geschieden. Will man einen Induc-
tionsdraht zweiter Ordnung einlegen, so muss auch dieser sorg-
faltig uberall isolirt sein, weil jeder Contact in seinem Ver-
laufe den primitiven Strom sehr schwécht. Es scheint auch sehr
passend als Ende des ersten Drahtes mit einer Schleife von
Stanniol die Rolle zu umwickeln. Die Schleife, von gleicher
Breite wie die L&nge der Rolle, hat eine grossere Zahl von
Windungen. Die Windungen sind mit Papier getrennt zu hal-
ten, welches mit Leindl getrdnkt wurde. Es darf aber kein
Druck auf diese Stanniolwindungen ausgelibt werden, sonst
geht der Strom durchs Papier und wird sehr geschwécht. Die
Gesammtdicke derInductionsrolle ist nun noch nicht 4 Centim ,
so dass sie mit dem Hammerwerk und den Oesen zum Ein-
setzen der Leitungsdrdhte in einem Holzkéstcheh von kaum 8
Centim. L&nge, von aussen gemessen 6'/2 Breite, 4'/s Hohe
bequem Platz findet.

Als Leitungsdrahte sind dinne ubersponnene flexible Kup-
ferdrébte bequemer als die gewd6hnlichen dickern Schnire.

Apparate nach diesen Angaben verfertigt der hiesige tlch-
tige Mechanikus Vennem ann.

V1. Personalien, Miscellen.

Notizen.

Bei der Constituirung des Geschéaftsrathes des Doctoren-
Collegiums am 21. December 1858 wurde Dr. Kluckyzum Ob-
manne, Spect. Dr.Ler ch zum Obmannstellvertreter, Dr. Fl ech-
n er zum Secretdr und Dr. Eder zum Secretérstellvertreter ge-
wéhlt. In dieser Sitzung wurde auch folgende schmeichelhafte
Zuschrift Sr. Excell. des Herrn Ministers des Innern vorgelesen :

»lch habe die unterm 1. December d. J. Z. 1090 mir vorge-
legten Resultate der Berathungen des lI6blichen Doctoren-Colle-
giums Uber den sanitdtspolizeilichen Standpunct hinsichtlich
der a. h. angeordneten Erweiterung der Stadt Wien, mit der
erfreulichen Wahrnehmung, dass die wissenschaftlichen Bestre-
bungen desselben fortan in einer sehr gemeinniutzigen Weise
sich geltend machen, zur Kenntniss genommen.

Indem ich hiemit fiir diese, eben jetzt um so sehdtzens-
wertheren Mittheilungen danke, ersuche ich das l6bliche Doc-
toren-Collegium, zugleich von seinem Standpuncte aus zur L&-
sung der Aufgabe mitzuwirken, welche ich der Commission fur
die Untersuchung des Wassers in und um Wien gestellt habe.
Dieselbe hat mir den Wunsch bekannt gegeben, als Behelfe fir
ihre umfassende Arbeit genaue und vom &rztlich technischen
Standpuncte aus unterstitzte Auskinfte Gber die Verhdltnisse
der in Wien vorhandenen, der Gesundheitsschadlichkeit ver-
déchtigen Brunnen und Uber den Einfluss ihres Wassers auf
den Gesundheitszustand der betreffenden Bevdlkerung Uber-
haupt und zur Zeit von Typhus- und Cholera-Epidemien ins-
besondere zu erlangen.

Da dem I6blichen Doctoren - Collegium hierliber bei der
grossen Anzahl vielbeschéftigter Practiker in seiner Mitte dies-
falls die reichsten und schétzbarsten Erfahrungen zu Gebote
stehen, ersucheich demnéchst zur Erlangung der vorerwéahn-
ten Auskiinfte das Geeignete unter den Mitgliedern einzuleiten
und mir das Resultat der beziglichen Einzeln-Aeusserungen
und Gesammtberathung thunlichst bald bekannt zu geben.*

Wien, am 20. December 1858. Bach.

Der leitende Ausschuss fir wissenschaftliche Thétigkeit

wurde mit den Vorarbeiten zur Lésung dieser Aufgabe betraut.

— Dienstag den 28. Dec. Abends 7 Uhr findetim Consistorial-
saale der k. k. Universitat eine Plenar-Versammlung des Doc-
toren-Collegiums der medic. Facultat statt. Gegenstidnde: 1) Be-
richt des Obmanns Dr. Klucky uber die Verhandlungen im
Jahresausschusse des Doctoren-Collegiums im Decanatsjahre
1857/58. 2) Bericht des Obmanns Spect. Dr. Lerch uber die
Leistungen des Comite’s gegen sanitétspolizeiliche Gesetzesuber-
tretungen im Decanatsjahr 1857/58. 3) Zur Behandlung des
Scharlachs, Vortrag von Dr. Moos. 4) Wahl eines Scrutators.

— So eben erschien eine historische Skizze tber ,die Wit-

wensocietdt der medicinischen Facultdt zu Wien von 1758 bis
1858 zur Sacularfeier dieses im Schosse der Facultdt entstan-
denen und mit ihr im innigen Zusammenhénge stehenden In-
stituts von ihrem Actuare und Mitgliede Med. Dr. Adolf Hein-
rich Gerstel, die wir demnéachst ndaher beleuchten werden.

Gesundheitsverhé&ltnisse Wiens. Die Typhus-
Epidemie nimmt fortwéhrend ab, doch ist die Zahl der Kran-
ken eben so in als ausser den Spitdlern noch immer auf einer
ziemlichen Hd6he, da Catarrhe der Athmungsorgane sowohl als
des Verdauungstractes, so wie Pneumonien h&ufig Vorkommen,
Scharlach und Blattern immer wieder auftauchen und Tuber-
culosen durch die rauhere Jahreszeit sich verschlimmern. In der
Woche vom 14. bis 21. Decbr. war die Bewegung der Typhus-
kranken in den Spitélern folgende:

geblieben aufgen. genes, gestorb. bleiben
im k. k.allg. Krankenhause 734 52 149 19 618
im k. k. Krankenh. Wieden 298 10 52 9 247
im Spit. der barmh. Briuder 42 6 11 1 36

— d. brmh.Schwestern
in Gumpendorf 36 3 5 2 32
— d.brmh. Schwestern

in d. Leopoldstadt 36 7 9 —_ 34
— d. Elisabethinerinnen 39 9 8 1 39
Zusammen 1185 87 234 32 1006

Seit Beginn der Epidemie wurden in sdmmtlichen Spité-
lern aufgenommen 2217, von denen 911 genasen, 300 starben
und 1006 verbleiben, zu welchen letztem jedoch noch 179 in
den k. k. Militarspifalern verbliebene Typhuskranke zu z&hlen
sind. Die Sterbelisten weisen vom 1.—15. d.M. in der Stadt nebst
ihren Vorstadten zusammen 929 Verstorbene aus, also eine Ver-
minderung gegen die letzte halbmonatliche Periode; von diesen
erlagen dem Typhus 263, dem Scharlach 47, den Blattern 7,.
Pneumonien 35.

Personalien.

Auszeichnungen. Se. k. k. apostolische Majestat haben mit der
Allerhdchsten Entschliessung vom 14. December d. J. dem Pro-
fessor der pathologischen Anatomie an derWiener Universitat,
Dr. Carl Rokitans k y, in allergnddigster Wirdigung seiner
vielfaltigen und mehrjédhrigen ausgezeichneten und seltenen
Verdienste um die Wissenschaft und die leidende Menschheit,
den Titel und Charakter eines k. k. Regierungsrathes mit Nach-
sicht der Taxen huldvollst zu verleihen geruht.

— Se. k. k. apostol. Majestdthaben mit allerh. Entschliessung
vom 29. Novbr. 1 J. dem Privatarzte inGorz, Dr. Jos. Procop,
in Anerkennung seines gemeinnutzigen Wirkens in Erfullung der
Berufspflichten und zur Hebung des Schulwesens das goldene
Verdienstkreuz allergnadigst zu verleihen geruht.

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



