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Bemerkungen über progressive Muskelatrophie.
Von Prof. Dr. H . B a m b erg er in Würzburg.

W iewohl etwa erst ein Decennium verflossen ist, seit 
durch die Arbeiten von D u c h e n n e ,  Ar a n ,  C r u v e i l h e r  
u. A. diese interessante und im Ganzen seltene Krankheit, 
von der in der älteren Literatur nur unvollkommene An
deutungen zu finden sind, sich einen Platz im nosologischen 
Cadre erworben hat, s e is t  doch im Verlaufe dieser kurzen 
Zeit die Casuistik derselben nicht unbeträchtlich angewach
sen. Indess ist dies doch noch lange nicht in dem Grade der 
Fall, dass nicht die fortgesetzte Mittheilung derartiger Beob
achtungen wünschenswert!» wäre, um für die Beurtheilung 
so mancher mehr oder weniger dunklen Puncte allmälig ein 
zureichendes materielles Substrat zu gewinnen. Zu diesen 
rechne ich insbesondere die Frage über den p r i m ä r e n  
S i t z  der Krankheit, dann über die U r s a c h e n  derselben 
und endlich über diebei derselben i m S t o f f w e c h s e l v o r  
s i c h  g e h e n d e n  V e r ä n d e r u n g e n ;  über alle diese 
Puncte können nur fortgesetzte anatomische und klinische 
Beobachtungen Aufschluss gewähren.

W as den u r s p r ü n g l i c h e n  S i t z  und demnach die 
Bedeutung der Krankheit betrifft, so stehen sich hierin be
kanntlich zwei Ansichten gegenüber, von denen die eine die 
primäre Erkrankung im N e r v e n s y s t e m  (motorische W ur
zeln der Rückenmarksnerven oder des Rückenmarks selbst) 
sucht, während die andere die Affeclion als eine reine und 
selbstständige M u s k e l e r k r a n k u n g  betrachtet. Ich bin 
zwar nicht in der Lage, über diesen Punct irgend welche ent
scheidende Beobachtungen mittheilen zu können, allein, nach 
meiner subjectiven, aus der Beobachtung der Krankheit am 
Lebenden geschöpften Ueberzeugung, zweifle ich nicht im ent
erntesten daran, dass die letztere Ansicht die richtige ist. Al
lerdings existiren noch andere Möglichkeiten, auf die man 
vielleicht bisher zu wenig aufmerksam gewesen i s t ; es 
könnte die primitive Erkrankung weder im nervösen Cen
trum und seinen ersten Ausläufern, noch im Muskel selbst, 
sondern in den Muskelnerven oder den Gefässen des Mus
kels oder endlich im Blute selbst ihren Sitz haben. Allein 
eine primitive Erkrankung des Blutes (es soll später hierüber 
noch einiges erwähnt werden) ist den gegebenen Verhält

nissen nach im höchsten Grade unwahrscheinlich, dagegen 
lässt sich die Möglichkeit einer primitiven Erkrankung der 
Muskelnerven ( V i r c h o w  fand bekanntlich in einem Falle 
die W andungen der ersteren fettig entartet, an den letzteren 
eine Verminderung der Nervenfasern) keineswegs in Abrede 
stellen; allein sie lässt sich auch, wenigstens vom klinischen 
Standpuncte, von einer eigentlichen Muskelerkrankung nicht 
trennen, denn eben sowohl in anatomischer und physiologi
scher, als in pathologischer Beziehung bildet ja  der Muskel 
mit den, in ihn eintrelenden Nerven und Gefässen nur ein 
Ganzes. W enn ich behaupte, dass der klinischen Beobach
tung sich die AffectUn unzweifelhaft als eine Muskelerkran
kung und nicht als ein Nervenleiden präsehtirt, so beziehe 
ich mich hiebei besonders auf zwei in ihrer Wesenheit hin
reichend bekannte Verhältnisse: erstens lässt sich die, fast 
in jedem Falle von progressiver Muskelatrophie zu beobach
tende Eigenthiimlichkeit, dass von Muskeln, die aus demsel
ben Nervenstamm ihre Zweige beziehen, der eine im höcli- 
rten Grade erkrankt, der andere gesund ist, durchaus nicht 
aus einer Affection der Nervencentra erklären, und findet in 
keiner Erkrankung des Hirns, des Rückenmarks oder eines 
Nervenstamms eine Analogie. Zweitens ist das zeitliche Ver- 
hällniss zwischen Muskelatrophie und Muskelparalyse bei 
allen Krankheiten der Nervencentra und der Nervenstämme 
ein gerade entgegengesetztes, wie bei der progressiven Mus
kelatrophie : bei dieser handelt es sich eigentlich gar nicht 
um Paralyse, sondern die Function eines Muskels hört erst 
auf, wenn eben fast kein Muskel mehr vorhanden ist, bei 
den Nervenaffectionen dagegen hört die Function des Mus
kels auf, während derselbe anatomisch noch intaet ist; 
die Atrophie desselben folgt erst viel später, ja häufig selbst 
gar nicht. W enn man auch nur diese beiden Momente gehö
rig ins Auge fasst, so scheint es mir, dass der von C r u 
v e i l h e r  angeregte und seitdem fortgeführte oder in sus
penso gelassene Differenzpunct über die Natur der Krank
heit kaum in einen anderen Sinne erledigt werden dürfte, 
und es können die von C r u v e i l h e r ,  V i r c h o w ,  V a l  en-  
t i n e r  u. A. am Rückenmark oder seinen vorderen W ur
zeln gefundenen anatomischen Veränderungen gewiss mit 
demselben Rechte als secundäre bezeichnet werden, wie die 
analogen Veränderungen am Opticus nach Phthisis bulbi.
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W as die U r s a c h e  der Krankheit betrifll, so scheinen 
mir unsere Kenntnisse hierüber noch sehr im Argen zu lie
gen. Die Mehrzahl bilden wohl jene Fälle, in denen eine be
stimmte Ursache überhaupt nicht aufzuünden ist oder gleich
zeitig mehrere Umstände eingewirkt haben können. Sonst 
nimmt man bekanntlich besonders drei Momente als wirksam 
a n : Verkältung, Ueberanstrengung und härediläre Verhält
nisse. W as die beiden ersteren betrifft, so will ich zwar 
durchaus nicht ihre W irksamkeit läugnen, allein es scheint, 
mir doch, dass man mit ihrer Annahme im Ganzen etwas zu 
freigebig gewesen ist und dass eine schärfere Kritik hier 
nicht überflüssig wäre. Unter 5 Fällen von exquisiter pro
gressiver Muskelatrophie (die weit häufigeren Fälle von 
mehr partieller und stationärer Muskelatrophie zähle ich hier 
nicht mit), die ich selbst beobachtete, war nicht ein einziger, 
in dem man ein oder das andere dieser Momente mit einiger 
Sicherheit hätte als einzige Ursache bezeichnen können. — 
Hereditäre Verhältnisse spielen hingegen bei der Krankheit 
eine unzweifelhafte Rolle, so finden sich z. ß . in der Zusam
menstellung von W a c h s m u t h  unter 60 Fällen 13, bei de
nen dieselben mit Sicherheit nachzuweisen waren. Ich 
selbst habe ein Beispiel dieser Art beobachtet, das sehr 
sprechend ist.

Anfangs November 1867 traten die beiden Brüder Do
minik und Johann Hartmann, der erste 16, der letzte 24 
Jahre alt, Söhne eines Bauers, ins Juliusspital ein, beide an 
progressiver Muskelatrophie leidend. Die Anamnese ergab 
folgendes: Die Kranken leben unter dürftigen, doch nicht 
gerade auffallend schlechten Verhältnissen. Die W ohnung 
liegt gegen Norden, die W ände sind beständig feucht, unter 
dem Hause soll sich eine Quelle befinden. Der Vater, jetzt 
62 Jahre alt, ist ein gesunder, kräftiger Mann, auch seine 
ganze Verwandtschaft soll sich einer kräftigen Gesundheit er
freuen. Dagegen ist fast die ganze mütterliche Familie mehr 
oder weniger krank. Die Mutter selbst hat verkrümmte, 
schwache, mit Varices besetzte Beine, die beim Gehen zu
sammenknicken, häufig geschwollen und beständig kalt 
sind, auch klagt sie häufig über Ameisenkriechen in den 
Armen. Als Grund ihres Zustandes gibt sie schweres Ar
beiten während ihrer Schwangerschaften an. Die Schwe
ster ihres Vaters soll an Abmagerung und Lähmung der 
Extremitäten (wie die beiden Kranken sagen, an dersel
ben Krankheit, an der sie selbst leiden) gestorben sein. 
Eine Schwester (der Mutter) ist kyphotisch, eine andere 
kann wegen misstalteter Füsse nicht recht gehen, ebenso 
ein Bruder. Demnach leidet ein grösser Theil der müt
terlichen V erw andtschaft, wenn auch nicht gerade an 
progressiver Muskelatrophie, so doch jedenfalls an wich
tigen und auffallenden Erkrankungen der Bewegungsor
gane. W as nun die Geschwister der beiden Kranken be
trifft, so starb eines schon in den ersten Lebensstunden, ein 
zweites nach 11 Tagen, angeblich mit angeschwollenem Un
terleibe. Ausser den beiden Brüdern ist nur noch eine 20 
Jahre alte Schwester am Leben, die schon von Kindheit an 
über- Schmerzen in den Beinen und dem Kreuze klagt, sehr 
abgemagerte Vorderarme hat, wegen leichten Ermüdens sehr 
wenig arbeiten kann, und auch an Magenbeschwerden leidet.

Es ist dies gewiss eines der auffallendsten Beispiele 
hereditären Einflusses, obwohl nicht geläugnet werden 
kann, dass die schlechte, feuchtkalte W ohnung ebenfalls 
von Einfluss gewesen sein mag. —  Der Gang der Krank
heit bei den beiden Brüdern war in Kurzem folgender :

Johann H., der ältere, bei dem die Krankheit schon zu 
den höchsten Graden fortgeschritten ist, gibt an, dass er 
schon im Alter von 7— 8 Jahren, nach leichten Anstren
gungen eine Müdigkeit in den Knieen fühlte, dabei wurden 
die Beine leicht steif und waren schon bei massiger An
strengung wie in Schweiss gebadet. Oefters empfand er 
Schmerzen in den Füssen, auch sollen dieselben vorüber
gehend angeschwollen sein. Die Abmagerung derselben 
scheint sehr allmählig eingetreten zu sein, und der Kranke 
kann den Zeilpunet des Beginnes nicht bestimmen. Mit 
12— 16 Jahren fiengen auch die Arme an schwächer zu 
werden und abzumagern, die Schwäche der unteren Ex
tremitäten nahm zu, so dass er sich beim Gehen schon 
stützen musste, Gezwungen, in diesem Zustande zu ar- 
beiien, wurde die Sache immer schlimmer. In seinem 
17. Jahre machte die Abmagerung, besonders an den Bei
nen, beträchtliche und rasche Fortschritte, von da an konnte 
er das Haus nicht mehr verlassen und beschäftigte sich mit 
leiehleren Handarbeiten. Nun erst wandte er sich an einen 
Arzt, der aromatische Einreibungen verordnete und später 
ein Fontanell setzte,, jedoch ohne Erfolg. Vielmehr ver
schlimmerte sich der Zustand so, dass, wenn er auf eine 
halbe Stunde das Bett verliess, die Füsse kalt, steif und 
vollkommen kraftlos wurden, auch litt er häufig an Kopf
schmerz, Steifheit im Rücken und den Lenden, starken 
Schweissen bei der geringsten Anstrengung, Appetitvermin
derung und kurzem Schlaf, beim Erkalten der unteren Ex
tremitäten sollen öfters ohne Ereetion und Wollustgefühl 
spermatische Entleerungen stattgefunden haben. Vibratio
nen in den Muskeln will er nie empfunden haben, auch, 
ausser im ersten Beginn, keinen Schmerz.

Die Untersuchung zeigt im Wesentlichen folgendes: 
Blasses Colorit, laxe, schlaffe Haut. Kopf und Rumpf sind 
gut entwickelt und normal gebaut, dagegen contrastirt in 
hohem Grade die enorme Abmagerung der Extremitäten; 
fast skelettartig erscheinen die unteren und zwar beide 
gleich. Die Glutaei sind so geschwunden, dass man die 
Umrisse der Darmbeine überall erkennen kann, die Adduc- 
tores sind noch einigermassen erhallen, der Extensor quadri- 
ceps dagegen, so wie die Flexoren an der Hinterseite so 
atrophisch, dass die Contouren des Knochens deutlich sicht
bar sind. Von den Wadenmuskeln ist fast nichts zu er
kennen, dasselbe gilt von den, an der vorderen äusseren 
Seite des Unterschenkels gelegenen. Diesem Zustande ent
spricht die Functionirung der M uskeln: Der Kranke kann 
die Beine nicht aus dem Belte bringen, ausser wenn er 
sie mit den Händen heraushebl; aufgestellt, knickt er so
gleich zusammen, so wie man ihn zu halten aufhört, vom 
Gehen ist daher natürlich keine Rede. Auch im Bette kön
nen nur wenige Bewegungen und in sehr unvollkomme
ner Weise ausgeübt werden. W as die electrische Contrac- 
lilität betrifft, die an allen zugänglichen Muskeln geprüft 
w urde, so bemerke ich nur, um nicht zu sehr in’s Detail 
einzugehen, dass sie an den meisten so gering w ar, dass 
bei den stärksten Strömen des D u ch en n e 'sch en  Appa
rates eine höchst unbedeutende W irkung bemerkt werden 
konnte, meist nur eine fibrilläre Zuckung ohne entspre
chende Locomotion; am besten reagirten die Adducloren.

Am Oberarme ist der Triceps fast nur hautartig, der 
Brachialis int. und Biceps schon sehr abgemagert, doch 
lassen sich noch Muskelbäuche unterscheiden. DerDeltoides 
ist dagegen gut entwickelt. Diesem Zustande entspricht
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auch die sehr verschiedene electrische Contractilität. Am 
Vorderarm eontrastiren die stark geschwundenen, vom 
inneren Condylus entspringenden Flexoren nebst dem Pro
nator teres auffallend gegen die vom äusseren Condylus 
entspringenden Strecker, welche einen dicken Muskelbauch 
bilden, von dem jeder einzelne Muskel sehr gut gegen 
den electrischen Strom reagirt, während die ersteren flach, 
fast eingezogen, der Ulna anliegen und einzeln gar nicht 
eleclrisirt werden können. Der Pronator quadralus ist nor
mal, die Muskeln am Thenar ganz geschwunden und reac- 
tionsunfähig, am Hypolhenar etwas weniger. Von dem Inte- 
rosseis keine Spur, an ihrer Stelle tiele Einsenkungen.

Entsprechend der Muskelatrophie ist ihre W irkung : 
die Finger werden im Metakarpalgelenk gestreckt, in den 
beiden anderen halbgebeugt und von einander abducirt 
gehalten (die Griffe der Franzosen), die Streckung, Adduc- 
tion und Abduction fast ganz unmöglich.

Die Muskeln am Halse, Rücken und Bauche sind fast 
alle, wie bei einem kräftigen Manne entwickelt, vollkom
men reagirend, höchstens der Pectoral. maj. und der Serrat. 
ant. maj. sind etwas weniger schwächer. Die übrigen Kör
perfunctionen zeigen keine bemerkbare Abweichung, Das 
Körpergewicht beträgt 90 Pfund baierisches Gewicht.

Dominik H., der jüngere Bruder, merkt seit seinem
11. Jahre, dass er nicht so rüstig sei als seine Altersge
nossen und wurde beim Gehen bald müde. Hiezu kam 
bald Abmagerung an den Füssen, später an den Armen, 
die aber ganz allmählig, ohne dass es der Kranke merkte, 
eintrat. E r will keine Schmerzen, aber öfters leichte Zuckun
gen in den Muskeln empfunden haben.

Der Zustand ist bei dem Kranken in weit geringerem 
Grade entwickelt als bei seinem Bruder, auch ist das Ge- 
sichtscolorit noch ein ganz gutes. Die Atrophie ist höchst 
ungleich vertheilt; so ist der Cucullaris noch ganz normal, 
der Pectoralis dagegen, der Serrat. antic., der Deltoides, Bi- 
ceps und Brachialis sind schon atrophisch, noch mehr der 
Triceps, ebenso die Flexoren am Vorderarm, während an 
den Extensoren kaum eine Spur von Erkrankung zu er
kennen ist. Die Muskeln am Daumenballen und die In- 
terossei sind fast schon geschwunden. Am linken Arm ist 
die Krankheit weiter vorgeschritten als am rechten. Die 
Finger werden etwas gespreizt gehalten. Die Bewegungen 
des Daumens gehen sehr unvollkommen und schwierig 
von Statten, sonst sind noch alle Bewegungen möglich, 
obwohl dieselben sehr träge und kraftlos geschehen. Die 
unteren Extremitäten sind schon stark abgemagert, am we
nigsten die Glutaei und die Adductores, am meisten die 
W adenmuskeln und die Peronaei, so dass die W ade 
fast ganz zu fehlen scheint. Der Gang ist schlotternd, un
sicher und schwankend, er geschieht besonders mit dem 
äusseren Fussrande. Längeres Gehen oder Stehen verträgt 
der Kranke nicht. Die Faradisation zeigte die Muskeln 
nach dem Grade ihrer Atrophie in ihrer Reaction vermin
dert. Gar nicht reagirten die Gastrocnemii, Solei und Paero- 
naei, die Interossei der Hand nur bei den stärksten Strö
men. Körpergewicht war 68 Pfund. Anderweitige Functions
störungen sind nicht vorhanden.

Bei beiden Kranken wurde neben einer nahrhaften 
Kost der Gebrauch von Stalilwasser, Einreibungen von 
Spirit, saponat., methodische leichte - Bewegungen ohne 
Ermüdung, besonders aber die localisirte Electrisation 
nach D u c h e n n e  und Z i e m s e n  verordnet. Der ältere

Kranke verliess das Spital schon nach 8 Wochen we
gen Heimweh. Die Behandlung w ar wenigstens insoweit 
nicht ganz ohne Erfolg gewesen, als er während dieser 
Zeit um 3 Pfund an Gewicht zunahm, die Reactionsfähig- 
keil fast aller Muskeln mit Ausnahme der Interossei be
trächtlich gesteigert erschien und der Kranke selbst sich 
stärker fühlte. Der jüngere Bruder dagegen blieb über ein 
Jahr in Behandlung, bei ihm waren auch die Erfolge viel 
befriedigender, so dass, wenn auch die Abmagerung sich 
nicht wesentlich änderte, doch die Thätigkeit der meisten 
Muskeln beträchtlich erhöht w urde, insbesondere aber 
durchaus kein weiteres F o r t s c h r e i t e n  der Krankheit 
staltfand.

Endlich will ich noch einen dritten Fall mittheilen, 
der sich eben in meiner Behandlung befindet und an wel
chem ich einige Untersuchungen über Temperatur- und 
Pulsverhältnisse, sowie über die Zusammensetzung des 
Harns und des Blutes vornahm.

J. W., 65 Jahre alt, Taglöhner, wurde am 10. Jänner 
d. J. auf die Klinik aufgenommen. Er lebte unter misslichen 
Verhältnissen in kalter, feuchter Wohnung, geniesst selten 
Fleisch, sondern vorzugsweise Vegetabilien, w ar aber da
bei immer ein kräftiger Mann und hat nie eine erhebliche 
Krankheit überstanden. Nach der Ursache seiner Krankheit 
befragt, gibt er an, dass sie vielleicht von Verkältung her
rühre, weiss aber hierüber durchaus nichts Näheres anzu
geben. Dass übermässige körperliche Anstrengungen Schuld 
sein könnten, läugnet er. Die Krankheit begann vor beiläufig 
2 Jahren, indem er zuerst Abnahme der Kraft, reissende 
und prickelnde Schmerzen und leichte Zuckungen in den 
Muskeln beider oberen Extremitäten empfand, die bald ab
zumagern begannen, so dass er seil einem Jahr nicht mehr 
zu arbeiten im Stand e ist. Anderweitige Störungen waren 
nicht vorhanden. Erst vor drei Wochen stellte sich ein 
leichter Bronchialkatarrh e i n , der noch besieht. Wenige 
Tage nachher entstand, angeblich nach einer Verkältung 
unter lebhaften, brennenden Schmerzen, die noch, obwohl 
in geringerem Grade fortdauern, ein Herpes Zoster rings 
um die linke Hälfte des Unterleibes, von welchem noch 
die Kruste und leicht geröthete Flecke sichtbar sind. Die 
dadurch veranlassten Schmerzen waren es eigentlich, die 
ihn zum Eintritt in’s Spital vermochten.

Grosses, ursprünglich sehr kräftiges Individuum, Ge
sichtsfarbe fahl. Stimmung und Gesichtsausdruck traurig. 
Er ist vollkommen fieberlos. Zunge leicht schleimig be
legt, Haut überall fest, sehr lax, in hohe Falten aufheb
bar. Venen sehr eng und wenig gefüllt. An den Lungen 
zeigen sich die Erscheinungen eines leichten Bronchial- 
katarrhes, an den übrigen inneren Organen und ihren 
Functionen keine Veränderungen. Betrachtet man den Kran
ken im entblössten Zustande, so fallen sogleich sehr häu
fige fibrilläre Conlractionen auf, die abwechselnd an den 
verschiedenen Muskeln des Thorax und der oberen Extre
mitäten, nicht aber an der unteren Körperhälfte erschei
nen. Dieses Symptom gehört bekanntlich zu den c o n s t a n -  
t e s t e n  Eigenthümlichkeilen der Krankheit, doch habe ich 
es in keinem Falle so ausgezeichnet, wie hier gesehen, 
namentlich bei den früher erwähnten Kranken konnte ich 
es nie selbst beobachten, obwohl einer derselben es hie 
und da empfand. Die Pectorales beider Seiten sind sehr 
abgemagerl, fast hautartig, und zeigen, wenn sie in Thä
tigkeit treten, zwischen den einzelnen Faserbündeln tiefe'
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Furchen. Der Latissimus dorsi und Teres minor stark abge
magert, ebenso der Biceps, Triceps und Brachial, int. sehr 
lax, doch noch deu UicheMuskelbäuche bildend, ln viel hö
herem Grade sind sämmtliche Vorderarmmuskeln abge
magert, so dass, besonders an der vorderen Hälfte des 
Vorderarmes, die beiden Knochen deutlich sichtbar sind, 
und zwischen ihnen sowohl an der Strecke- als Beuge
seite sich eine tiefe Grube befindet. Die Muskeln des Tho
rax sind fast ganz geschwunden. Die Interossealräume sehr 
tief. Die Carpal- und Fingergelenke werden in halb ge
beugtem Zustande gehalten. Während alle Bewegungen 
des Oberarms und Vorderarms noch gut, wenn auch kraft
los vollzogen werden können, sind die Bewegungen des 
Karpus, die Extension, Adduction und Abduction der Fin
ger, besonders des Daumens, fast ganz unmöglich. Die 
atrophischen Muskeln reagiren, obwohl sehr schwach, ge
gen den eleclrischen Reiz, an einzelnen ist nur ein leises 
Zucken zu bemerken, an den Daumenmuskeln selbst die
ses nicht, An den Bauchmuskeln ist nichts Abnormes zu 
bemerken, doch gibt der Kranke an, auch in ihnen manch
mal ein leichtes Zucken zu fühlen. Die Muskulatur der un
teren Extremitäten ist lax , doch nicht wesentlich atro
phisch, ihre Function nicht gestört. Ordination: Ferrum carb. 
gute Kost, Electrisation, Einreibungen mit Chloroform au 
den schmerzhaften Stellen des Unterleibes. Schon nach eini
gen Tagen zeigte sich beim Eleclrisiren eine etwas lebhaf
tere Reaction in den Muskeln.

Puls und Temperatur während 8 Tagen bestimmt, 
zeigten sich wie folgt:

15. Jänner Früh P. 52 T. 37.2° C.
Abends )) 56 )» 36.8

16. » Früh J» 64 )) 36.9
Abends » 62 >♦ 36.2

17. ». Früh » 56 » 37.5
Abends )) 56 )) 37.2

18. » Früh » 56 » 37.6
Abends » 64 37.6

19. » Früh » 56 )) 37.5
Abends )) 56 » 37.4

20. » Früh » 58 » 37.3
Abends » 60 )» 36.9

21. » Früh » 52 )» 37.0
Abends » 52 )» 37.2

22. » JFrüh » 50 » 37.0,
demnach eine ziemliche Verlangsamung des Pulses

per mille, die Blutkörperchen mit 122.3, ebenso die Ex- 
tractivstoffe und Salze.

Der Harn wurde durch 24 Stunden gesammelt und einer 
genaueren Untersuchung unterzogen. Er war, frisch gelas
sen, sehr stark sauer, nach ein paar Stunden jedoch nahm 
die saure Reaction sehr beträchtlich zu. Die Menge betrug 
136b CC., die Farbe war hellgelb, das specifische Gewicht 
1.021. E r zeigte nur eine leichte, sich allmälig sedimenti- 
rende Trübung von Schleim. Harnstoff und Chlornatrium 
bestimmte ich nach der, sehr genaue Resultate liefernden 
Titrirmethode von M o h r  (resp. Li eb i g) ,  die übrigen Be
stan d te ile  direct durch W ägung nach den gewöhnlichen 
Methoden.

Harnstoff
Chlornatrium
Harnsäure
Schwefelsäure
Phosphorsäure
Phosphorsaure Erden

In der Tagesmenge
33.8b2 
13.9SO 
0.334
3.224
0.169
0.731

Grm. In 1000 Theilen
24.813
10.220
0.245
2.362
0.124
0,536.

mässige Verminderung der Körperwärme.
Da meines Wissens bisher noch keine quantitative Un

tersuchung des Blutes bei der progressiven Muskelatrophie 
vorgenommen wurde, so unterzog ich mich dieser etwas 
zeitraubenden Arbeit, wiewohl ohne grosse Hoffnung, be
sondere Resultate zu gewinnen. Es wurden dabei dem Kran
ken nur 2 Unzen Blut durch einen Aderlass entzogen. Die 
nach der Methode von S c h e r e r  vorgenommene Untersu
chung ergab, dass das Blut bloss durch eine, allerdings nicht 
unerhebliche Veränderung des Eiweisgehaltes vom Norma
len abwich. Im Blutserum betrug die Menge des Albumins 
69.5 in 1000 Theilen, während sie sonst im Minimum bei 
Gesunden 75.2 beträgt. Das Gesammtblut gab sogar in 1000 
Theilen nur 51.2 Eiweis, während es sonst im Minimum 63.3 
enthält. Dagegen zeigten sich alle anderen Bestandtheile fast 
ganz der Norm entsprechend, ebenso der Faserstoff mit 2.5

Man sieht demnach, dass die Menge des Harnstoffs 
und des Chlornatriums als durchaus normal, selbst als 
reichlich bezeichnet werden kann ; die Schwefelsäure zeigt 
sich, wenn wir die von V o g e l  als Mittelzahl für 24 Stunden 
gefundene Menge von 2.094 Grm. als Norm annehmen, 
ziemlich erheblich vermehrt, was wenigstens für diesen Fall 
die Angabe von B e  n e e  J o n e s ,  dass bei Krankheiten mit 
Ergriffensein des Muskelsystesm die Schwefelsäure in er
höhter Menge ausgeschieden werde, bestätigen würde. Da
gegen ist die Menge der Harnsäure ziemlich beträchtlich ver
mindert ( Ne u  b a u e r nimmt 0,827 als Mittel an). Am auf
fallendsten ist aber die Verminderung der Phosphorsäure 
und besonders der an Alkalien gebundenen P 05, weniger 
jene der mit alkalischen Erden verbundenen. Die Menge der 
Erdphosphate beträgt bei unserem Kranken 0.731, während 
sie nach N e u b a u e r ,  im Mittel von 52 Beobachtungen, bei 
Gesunden 0.944—-1.012 Grm. beträgt. Dagegen beträgt die 
Menge der an Alkalien gebundenen P 0 5 bei unserem Kran
ken nur 0.169, während sie n a c h B r e e d  bei Gesunden 
zwischen 3.765 und 5.180 schwankt; bei mir selbst be
stimmte ich sie früher durch W ägung zu 4.216 Grm. Be
rechnet man bei unserem Kranken die Gesammtmenge der 
ausgeschiedenen P 0 5 mit Zugrundelegung der Angabe von 
N e u b a u e r ,  dass der Niederschlag der Erdphosphate aus 
67 %  von 2 MgO, P 0 5 und 33 °/0 3 CaO, P 05 besteht, so 
findet man in der Tagesmenge nicht mehr als 0.593 P05, 
während sie bei einem Gesunden, wenn wir die niedrigsten 
der oben angegebenen Mittelzahlen annelmien, immer noch 
4,312 Grm. betragen würde. Dieses Verhältniss war, mit Be
zug auf die übrigen normal oder selbst reichlich vertretenen 
Harnbestandtheile so auffallend, dass ich, um mich von sei
ner Constanz zu überzeugen, noch einige Male die Gesammt
menge der P05 in der 24 ständigen Harnmenge bestimmte, 
doch nicht mehr in directer Weise, was zu zeitraubend ge
wesen wäre, sondern nach L i e b i g  durch Titrirung mit 
Fe20 3A; eine Meihode, die, wo es sich nicht um ganz ge
naue Resultate handelt, wegen ihrer raschen Ausführbarkeit 
sehr zweckmässig ist.

Am 22. Jänner wurden 2435 CC. hellgelben, klaren, 
schwach sauren Harns von 1.015 specifischem Gewicht ent
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leert. Die Gesammtmenge der P 0 5 in demselben betrug 
1.59 Grm.

Am 23. Jänner 2450 CC., hellgelb, klar, schwach sauer, 
speciflsches Gewicht =  1.014. P 0 5 =  1.217 Grm.

Am 24. Jänner 2320 CC., von derselben Beschaffen
heit, speciflsches Gewicht =  1.013. P 0 5 =  1.422.

Im Ganzen zeigte sich daher die Verminderung der 
Phosphorsäure als c o n s t a n t ,  doch hatte mit der beträchtli
chen Vermehrung der täglichen Harnmenge auch die abso
lute Menge derselben etwas zugenommen.

Ich glaube, dass diese Verminderung der Phosphor
säure im wesentlichen Zusammenhang mit der Verminde
rung das Blutalbumins steht, wenigstens fand ich ganz das
selbe Verhältniss zwischen beiden in einem Falle von Pem 
phigus, den ich kürzlich untersuchte. Jene, die sich mit Un
tersuchungen des Harns in r a t i o n e l l e r  Weise beschäfti
gen, möchte ich auf die weitere Verfolgung dieses Punc- 
tes aufmerksam machen, wobei allerdings parallele Unter
suchungen des Blutes nicht umgangen werden könnten, wie 
ich denn überhaupt überzeugt bin, dass die im Augenblick 
so sehr beliebten Harnuntersuchungen ein todtes und unver
wendbares Materiale bleiben, wenn nicht durch gleichzeitige 
Untersuchungen des Blutes und der übrigen Secrete die 
Möglichkeit einer vernünftigen Deutung der gefundenen Ver
änderungen und eines, wenn auch nur theilweisen Einblicks 
in die pathologische Oekonomie des Organismus ungebahnt 
wird. So glaube ich, würde es z. B. verständlich und zu
gleich von praktischem Interesse sein, wenn es sich heraus- 
stellen würde, dass der Eiweissgehalt des Blutes und der 
Phosphorsäuregehalt des Harns in einer bestimmten Bezie
hung stehen, wobei allerdings nicht ausgeschlossen ist, dass 
auf den letzteren auch noch andere Verhältnisse bestimmend 
einwirken können.

Als nächstes ObjecL der Untersuchung würde sich hier 
der Morb. Brighlii empfehlen. Indem ich hierüber nachsehe, 
finde ich in der That zu meiner Befriedigung, dass schon 
Martin So Ion und R a y  e r  in den vorgerückteren Stadien 
der Krankheit eine bedeutende Verminderung der phos
phorsauren Salze fanden. F r e r i c h s  citirt diese Angabe 
mit dem Zusatze, dass sie nicht constant sei; es scheint aber 
nicht, dass er directe Untersuchungen ad hoc vorgenommen 
habe, wenigstens gibt er nichts hierüber an, sondern spricht 
nur von der Menge der feuerbeständigen Salze in Toto.

Als Körper, die vorzugsweise, ja  wahrscheinlich aus 
der Stoffmetamorphose des Muskels hervorgehen, kennen 
wir das K r e a t i n  und den I n o  s it. Bei einer K rankhtat ‘pe 
wesentlich auf einem raschen Schwunde des Muskelgewebes 
beruht, wäre es daher von Interesse, in den Secreten, be
sonders dem Harne, nach der Gegenwart dieser Körper zu 
forschen. Ich wählte hiezu den Inosit, denn, da das Kreatin 
normaler Bestandtheil des Harns ist, so könnte nur der 
Nachweis einer Vermehrung desselben von Interesse sein, 
ein solcher lässt sich aber vor der Hand nicht führen, da die 
normale Menge dieses, jedenfalls nur in einem äussersten 
Minimum im Harn vorkommenden Körpers bisher unbe
kannt ist. Dagegen kommt der Inosit im normalen Harn 
nicht vor, während doch seine Fähigkeit, in deu Harn über
zugehen, durch eine Beobachtung von C l o e t t a  bei Morb. 
Brightii bewiesen ist. Ich nahm 4V2 Litre Harn in Arbeit, 
und verfuhr ganz nach der von S c h e r  e r  angegebenen und 
von Cl oe  tt a mit der, für den Harn nöthigen Modiftcationen 
geübten Methode. Ich war nicht so glücklich, auch nur

eine Spur von Inosit zu finden ; es kommt also derselbe ent
weder überhaupt nicht vor, oder es sind zu seiner Darstel
lung noch viel grössere Mengen Harn nöthig.

M i 11 h e i 1 u n g c n.
A. E rfah ru ngen  aus dem  letzten  F e ld zu g c .

Vom k. k. R egim entsarzte Dr. A . M ic h a e l i* in K rakau.

(F ortsetzung.)

A m  schnellsten und m it der gerin g sten  Hilfe legt m an b les- 
sirte G liedm assen in H olzschienen, deren M angel im  Felde und  im  
Spital fühlbar w ird . Die Franzosen haben in ihren Depots in P a ris  
am Quai d ’O rsai viele H underte der zw eekm ässigsten  F o rm , und als 
ich Gelegenheit hatte, die in der Krim  benutzten M aterialien zu b e 
trachten , überzeug te  ich m ich, dass eine g rosse  Menge derselben in 
G ebrauch gew esen w ar. Sie sind aus verzinntem  E isendrah t gefloch
ten und  w eit g eg itte rt, daher leicht und transportabel. Mit kleinen 
M atratzen, die sich auch im provisiren lassen , für w elche W erg, W atta , 
Schafw olle, Charpie, im Nothfall Heu benützt w ird , lässt sich eine 
zerschm etterte E xtrem ität zw eckm ässig  lagern und sichern. S ie bie
ten w eiterh in  noch die G elegenheit, du rch  die Lücken h indurch  stü ck 
w eise  d as V erbandm ateriale  zu w echseln , ohne d a s  k ra n k e  Glied zu  
erheben oder w esentlich  beunruh igen  zu  m üssen. In E ngland  fand 
ich m assive, m etallene H ohlsch ienen , die w en iger transportabel und 
bei w eitem  kostspieliger sein m üssen , w e lc h e  N achtheile die D auer
haftigkeit für den M ilitärarzt nicht auf w iegen k önneu . A usser solchen 
H ohlschienen sind  W inkelschienen fü r  A rm w unden  sehr zu em pfeh
len u n d  es erleichtert deren A n w e n d u n g  w esentlich  den Dienst.

In  den Spitälern, w o m an Zeit und  U nterstü tzung, w en ig sten s 
so w eit findet, w ie  nöthig ist, u  m  m it R uhe und  G enauigkeit V er
bände anzulegen, ist der Gyps zum  T heil ein E rsatzm itte l für jen e  
Dinge, zum  Theil übertreffen die dam it eonstruirlen V erbände alle 
anderen. H err Dr. D i t t l  ha t m ir in W ien einen G ypsapparat gezeig t 
der alles erfüllt, w as  g ew ünsch t w ird , und der sich in der Chirur
gie g ew iss einen bleibenden P latz erw irb t. Der Gyps w ird  oberhalb 
und  un terhelb  der F raetu r, je  nach E rfo rde rn iss als M auerw erk  ring
förm ig angebracht, und  in beide  R inge S täbchen eingekittet nach  
dem  Prinzip der H ippocratis chen R uthen. Zw ischen H olzstäben w ird  
die L ag e  d e r  K nochen einm al für im m er festgestellt; nach der er
sten V ierte lstunde ist d iese schon gesichert. Die H olzstäbe richtet m an 
dabei so ein, dass die W unden zugänglich  bleiben, und  sow ohl die 
Secrete als abgestorbenen K nochenstücke  nöthigenfalls entfernt w er

den k önnen . Die neue M ethode v e rv o lls tä n d ig t die an sich  schon 
grossen  Hilfsm ittel, w elche V a n  d e r  L o e  und P i r o g o f f  in ihren 
G ypsverbänden geliefert haben . A u f dem  Schlachtfelde sie gebrauchen 
zu w ollen, w ie einer m einer Freunde em pfohlen hat, scheint m ir 
doch nicht gerechtfertigt zu sein, denn der b rauchbare G ypsverband 
erfordert bei vorzüglichem  G ypsm ehl m ehr A rbeit u n d  U eberw achung, 
als m an  bieten kann , u n d  verzw eifelte M omente, w o  m an  nicht ein
m al W asser zum  V erbinden erhält, w a re n  da  u n d  w erden  sich auch 
noch er eignen. Mit dem  A nlegen solcher V erbände leistet m an auf 
dem  Schlachtfelde auch n u r dann einen Dienst, w enn die nothw en- 
d ig g ew o rd en e  Operation schon vollzogen ist, und  in den  seltenen 
Fällen , w o  keine in A ussicht steht. E s tritt daher vom  ersten Moment 
die F rage  auf, ob operirt w erd en  m uss?  D ieser kathegorischen F rage 
schliessen sich die bekannten  w an n ?  u n d  w ie?  an. Bevor ich meine 
A nsicht über diesen Theil des D ienstes in den A m bulancen ausspreche, 
m uss ich eine T hatsache e rw äh n en  , w elche je d e r  W undarzt im  ge
meinen Leben kennen gelernt hat. n ä m lic h  die, dass die Erfolge der 
operativen Eingriffe bei V erw undungen  um  so besser gelingen, je  eher 
sie vollzogen w erden . Das h a t auch der letzte Feldzug w ieder bew ie
se n , u n d  es ist schon a  priori anzunehm en, w eil die folgende Operation
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im  ersten M om ente zum  T rau m a se lbst gehört, m it ihr eins bildet, w ä h 
rend spätere Operationen aufs Neue die W iderstandsfäh igkeit des K ör
pers in A nspruch nehm en.

Die N ützlichkeit der frühen operativen E ingriffe darf m an aber 
nicht m issverstehen, m an darf dabei nicht g lauben , dass ein Zeitraum  
von m ehreren T agen verstreichen dürfe, innerhalb w elchen  m an noch 
m it V ortheil operire. Dem  ist nicht so, denn nur die ersten S tunden sind  
m inder gefährliche M omente, u n d  nach ihnen ste ig t d ie Gefahr d erart, 
d ass die Operation, w elche nach 24 S tunden gem acht w u rd e , gefährli
c h erin  ihren A usgängen  sein k an n , als ob m an W ochen gew arte t hätte . 
In Zahlen lassen  sich d ie S tunden, w ie das V iele versucht haben, n icht 
ausd rü ck en , u n d  das Z eitm aass ist ganz allein in den individuellen V e r
hältn issen  des V erletzten zu  suchen. V or dem  E in tritte  des Reactionsfie- 
bers verläuft die günstige P eriode , im  Beginn desselben steigt schon die 
Gefahr, u n d  ist es bereits hochgradig gew orden , so e rträg t der L ei
dende operative E ingriffe, m it seltener A usnahm e, nicht mehr.

Zw ei und  drei T age nach  der Schlacht bei Solferino gelangten  
enorm e T ransporte  von V erw undeten  (1900 u n d  1883) nach P adua. 
Die P rofessoren d er Universität u n d  A erzte der S ta d t, vom  besten 
W illen  beseelt, opferten alle Zeit, um  die B lessirten zu pflegen. Sie 
operirten in der K irche von St. G iustina A lle s , w as  ihnen dringend 
sc h ie n , ih re  A rbeit w a r  ebenso erschöpfend a ls furchtbar. W elche 
E rfo lge m ussten  sie ernd ten? Die O perirten sta rben  trotz aller K unst
hilfe m assen h aft, n u r einzelne sind  gerettet. Man h a t m ir die Zahl 
der O perirten und V erstorbenen m itgetheilt, doch m ag  ich sie nicht 
w ied erg eb en , und es leuchtet aus dieser trau rigen  E rfah ru n g  die 
W  ahrheit grell hervor, dass O p e r a t i o n e n  n a c h  S c h u s s w u n d e n  
b e i  e n t w i c k e l t e m  R e a c t i o n s f i e b e r  c o n t r a i n d i c i r t  s i n d .  
M an w ird  d ie A usnahm en, w elche  sich natü rlich  ergeben, leicht fin
d e n , und es versteht sich  w ohl von se lb s t, dass m an bei gefähr
lichen B lutungen sow ohl un terb indet, als m an etw aige  offenbare 
S chäd lich k e iten , w ie Splitter u n d  andere frem de K örper oder ja u 
chende F rag m en te  entfernt. Bei jedem  blutigen E ingriff, der gem acht 
w ird , steht zu  fürchten, dass die anom ale Reaction keinen E iter, son
dern  zerfallende M assen, P y äm ie  oder B rand  liefert.

Die Zeit des ersten F iebers ist bedeutungsvoller, als die spätere 
E p o ch e , w o der K ranke zw ar die gew öhnliche B ew egung des P u l
ses noch nicht erreicht hat, d ie abendlichen E xacerbationen noch 
e in tre ten , aber d ie H aut nicht m ehr trocken  und h e iss , die Zunge 
feucht gew orden  ist, u n d  ein m ässiger A ppetit sich bem erklich  m acht. 
K urz, sobald  das F ieber nur erhebliche Rem issionen zeigt, kan n  m an 
m ehr w agen . Die W undabsonderungen  dieser E p o ch e , in w elcher 
reiner E iter häufig anzutreffen i s t ,  entsprechen den V oraussetzungen, 
die m an von W iederersatz m acht. Die Schm erzen, w elche der K ranke 
erträg t, der keine N ahrung  einnim m t, unterhalten  oft allein  diesen Zu
stand , w elcher nicht m ehr den W irkungen  der ersten  Reaction an 
gehört, und der sogar zuw eilen  sich b essert, w enn der Grund der
Schm erzen entfernt w ird . U nm ittelbar nach einer A m putation des 
U nterschenkels sah  ich  das bestehende F ieber sich m ässig en ; der 
K ranke, den  die furchtbaren  Schm erzen der Ostitis aufgeregt hatten, 
gelangte -zur Ruhe und  Schlaf, b ek am  Appetit und  fühlte sich wohler, 
w ie  es sonst bei solchen Operirten zu e rw arten  ist. E rs t am  2. Tage 
stellte sich  d ie  2. Reaction, die der frischen A m putation, w ieder ein 
u n d  verlief günstig . Selbst in ungünstigen Fällen, m it später tödtli- 
chem  A usgange, ist die günstige W irk u n g  auffallend, d ie einer Ent
fernung der Schm erzensursachen zugeschrieben w erden  m uss. Ein 
B lessirter, der einen Schuss durch den inneren K norren des Schien
beins erhalten hatte, der von Ostitis und  eitriger E n tzündung  im  Knie
gelenk  befallen w u rd e , erlaubte erst nach einem  heftigen Schüttelfrost 
die O peration, u n d  zw ar e in e , die sein Bein erhalten konnte. Als
letztes A uskunftsm ittel vollzog ich d ie R esection im  K niegelenk,
w elche sich noch ausführen liess. M ehrere T age nach der Operation

nahm  d as F ieber erheblich ab , und  der K ranke begehrte Speise, ge
gen  die er ganz g leichgültig  gew esen  w a r ,  eine E rsch e in u n g , die 
sich w ohl nicht der G unst eines leichten Chinadecoctes zuschreiben 
lässt. A m  3. T age erst w iederholten sich die bekannten  Frostanfälle 
u n d  verkünd ig ten  die F o rtsch ritte , w elche  die nunm ehr schnell v e r
laufende Pyäm ie m achte. M ehrere Beispiele dieser A rt führe ich 
nicht a n , sie liessen sich für den B ew eis des obigen A usspruches 
noch geben. Man d a rf  also n icht engherzig  sein u n d  d o r t, w o die 
U m stande d rä n g e n , w elche die Indicationen zu den heroischen Ope
rationen überhaupt g eben , nicht a b w a rte n , bis das F ieber sich auf 
ein M inim um  reducirt oder schw indet, denn diese H offnung kann der 
Tod vernichten. G enug, w enn die Rem issionen auffallend gew orden  
s in d , u n d  der K ranke e tw as  Appetit ze ig t, ist der A ugenblick  zum  
H andeln bed ing t geboten.

Die Operationen, deren Erfolge m ich erfreu ten , nam entlich  R e
sectionen und A m putationen, fallen g rösstentheils in eine Zeit, wo der 
K ranke selten oder n icht m ehr fieberte, und zu  einem  gehörigen A p
petit gelang t w a r ,  w o er sich thatsächlich erholt hatte. Sie w aren  
im  engsten Sinne des W ortes Späloperationen, und fallen in die 3 
b is 8 . W oche der V erw undung . In d ieser Zeit sch reck te  m ich die 
Pyäm ie selten, und  die B lessirten , w elche die W irkungen  des ersten 
Fieberangriffes überstanden  h a tten , zeigten viel W iderstandsfäh igkeit 
gegen die 2. R eaction.

K önnte der F eldarzt w arten , so lange als er w ollte, und m öch
ten  im  G egentheile viele V erw undete  einen operativen E ingriff frü
her, zur Zeit der ersten , d ringendsten  A nzeige zugeben , so m öchten 
die E rfolge der Resectionen und A m putationen ganz andere  w erden , 
als sie sich  aus den vorhandenen R apporten ergeben. A llein d as ist 
unm öglich, w eil in beiden Fällen die H um anität ih re  R echte v erlang t; 
w ir dürfen so w en ig  Jem anden  zur Operation zw in g en , als w ir  sie 
im  letzten A ugenblicke, nach  m ehrm aligen Schüttelfrösten u n d  bei 
bedenklichen E rn äh ru ngs-Z uständen  verw eigern  können.

Ich b a t einm al H errn R egim enlsarzt H a a s  m ich zu begleiten, 
um  einem  G renzsoldaten den W unsch nach A m putation auszureden, 
w eil dieser M ensch m eine A bneigung gegen die O p e r  a t i  o n einem  b ö 
sen W illen zuschrieb. E s gelang  scheinbar ihn zu beruh igen , und am  
ändern  T age lies er m ir sa g e n , dass ein S o ld a t, der im  K am pf für 
den  K aiser verw undet w ä re ,  auch  vom F eldarzt verlangen könne, 
dass dieser den faulgew ordenen F u ss entferne. Der K ranke Y ar un g e
w öhnlich  abgem agert, ganz erschöpft, ha tte  2  Schüttelfröste gehabt, 
u n d  ich entschloss m ich dennoch zur Operation. E r lebte nur 8  

T ag e , und seine W unde w a r  noch ganz reactio n slo s, als er an E r
schöpfung sta rb . W äre  d ieser Mann nicht am putirt w orden , so hätte 
ich ihn isoliren m ü ss e n , denn seine A eusserungen  w aren  geeignet, 
die U m gebung aufzuregen.

E in anderes Mal zeigte ich w enig  L u st einen U ngarn  zu  ope- 
r ire n , dessen H and d er G angrän anheim gefallen  w a r ,  und der bei 
m ehrfachen Anfällen von S chüttelfrösten , den Appetit verloren hatte, 
heftig fieberte und dessen Zunge nam entlich  ganz trocken  w ar. E s 
b ildeten sich S enkungen durch das L igam entum  carpi volare unter 
die V o rd era rm b in d e , und der B lessirte schien m ir mit und ohne 
Operation verloren . Der m ir unterstehende O berarzt Dr. G a b e l ,  ver- 
dollm etsehte m ir den dringenden W unsch  des U n g arn , am putirt zu 
w erden , und a ls  ich diesen Herrn e tw a s  iron isch  fragte, ob er L ust 
habe, zuoperiren , entschloss er sich dazu , um  w enigstens die S chm er
zen seinem  L andsm ann zu erleichtern, und ihm  den letzten günstigen  
A usg an g  zu erm öglichen. Der Operirte w u rd e  geheilt entlassen.

Solche A usgänge erinnern  zu b arsch  an das rem edium  aneeps 
m elius qu am  nullum , als dass m an nicht vorsichtiger in der P rognose 
der verzw eifelsten Fälle  w urde, und  sich dem  letzten H offnungsstrahl 
noch gern zuw endete. Bis hieher operirte ich P yäm ische nu r, w enn 
sich der E ingriff aus H um anitätsrücksichten  n ich t von der Hand w ew
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sen liess . Ich w a r  ste ts ü b erzeu g t, d ass jed e r Operirte zu Grunde 
gehen w ü rd e , und  in den seltenen F ällen , w o  eine Operation doch 
s ta ttfan d , w urde  die vorgefasste M einung bestätigt. Von nun an 
hinderte m ich das E intreten einer, oder m ehrerer Schüttelfröste nicht, 
den Indicationen des W undarztes strenge Rechnung zu tra g e n , u n d  
w iew ohl das R esu ltat im A llgem einen sehr schlecht ausfie l, so ret
tete ich dennoch E inzelne. Der Herr R egim entsarzt H a a s ,  der früher 
selten sich bew egen  liess , bedeutende Operationen an Pyäm ischen zu 
vollziehen, fasste auch m ehr Muth und brachte seltene aber auffal
lende Erfolge zu  S tande. Der dringende W unsch, nicht m issverstan 
den zu w erd en , v eran lasst m ich zu der ausdrücklichen B em erkung , 
dass die m eisten derartig  Operirten zu G runde g ien g en , dass es m ir 
daher nicht einfällt, m ir oder anderen Illusionen zu m achen, sondern 
ich w ill nur m ittheilen , dass m an un ter d e n e n , w elche m an der 
tödtlichen B lu tk rasis anheimfallen sieht, im ersten S tad ium  noch E in
zelne erhalten kann.

Die B lessirten, w elche in F rage stehen, litten stets an  K nochen
zerschm etterungen ; bei ihnen w a r  ausgedehnte H ohlgangbildung, 
S tagn irung  des E iters in G än g en , die nicht zu reinigen s in d , der 
H auptgrund zur E rk ran k u n g  des Blutes. Nach Entfernung der Ur
sache ist die M öglichkeit v o rh an d en , dass sich eine norm ale S äfte
m ischung herstellt, und w ir dürfen daher nichts v e r s ä u m e n u m  sie 
im  glücklichsten Falle  noch herbeizuführen.

Man ist gern geneig t, die Pyäm ie auf Phlebitis zurückzuführen , 
und sie m ag die gew öhnlichste  Quelle derselben se in , oder besser 
g esag t, das am  häufigsten vorkom m ende M ittelglied. Allein w ir 
dürfen uns nicht verhehlen, dass die W echselw irkung  der, bei F äul- 
n iss entw ickelten  Gase u n d  F lüssigkeiten , m it jen e r  des B lutes, nach 
den Gesetzen der Diffusion u n d  E ndosm ose , direct jen e  B lu tk rank 
heit hervorruft, die w ir  als Pyäm ie bezeichnen, u n d  in einigen acuten 
F ä llen , w ird  die Zersetzung des B lutes so rasch  auf d iesem  W ege 
herbeigeführt, dass es zu G erinnungen und secundäreu  A bscessen  
nicht einm al vor dem  T ode kom m t. W ir können, w enn die V oraus
setzung richtig is t , d ass  jen er W eg direct b es teh t, d iesen vielleicht 
abschneiden, und  ich verm uthe, dass au f solche A rt die Schüttelfröste, 
w elche als erstes Sym ptom  der veränderten B lutm ischung gelten, 
aufhören , und die N orm  der Säftebildung w ieder angebahnt w ird .

Die K räftezustände sind bei eintretenden Schüttelfrösten gew iss 
ein H auptfactor, denn ausgem ergelte Subjecte eignen sich bei solchen 
Angriffen nicht m ehr zur R egeneration der S äfte , und gehen an E r
schöpfung zu G runde, w enn  sich die Pyäm ie nicht fortbildet.

Zw ei Resectionen im  E llbogengelenke m achte ich bei begin
nender P y ä m ie , w obei diese, ihrer Sym plom enreihe n a c h , aufhörte. 
E in Intervall von 8  und 13 T agen lag  zw ischen den Frostanfällen , 
respective der ihnen folgenden Operation und dem  T o d e , ohne dass 
sie sich w iederholten, und die Blessirten giengen unter dem  B ilde der 
E rschöpfung zu Grunde, es bildeten sich aber keine secundären  A b
lagerungen  in den inneren Organen. N ur bei dem  E inen entstand ein 
S ubfasc ia labscess, unter der Fascia  lum bo-dorsalis , mit Production 
eines guten E iters , w orüber ich noch einige B em erkungen m achen 
w erde.

E s d rän g t sich  zunächst die F rage  a u f , ob d ie w enigen V er
letzten, die m an als angebliche Pyäm ische  re tte t, an der vorausge
setzten K rankheit w irk lich  leiden, ob die Schüttelfröste auch die u n 
trüglichen V orboten sin d ?  Die F rage ist keine unnöthige, denn diese 
R eflexbew egungen m üssen  nicht no thw eudiger W eise der Pyäm ie 
zugeschrieben w erd en , sie könnten  ja  einem  gem einen F ieb e r, einer 
Inlerm itlens angehören. D as konnte und w ollte ich n icht entscheiden, 
denn w er w ird  zu so lchen  Z w ecken  noch w a rte n , w enn  er retten 
w ill, und  w enn der bisher obstinate Patient, endlich die V ollm acht 
zum  E ingriff gibt? E rdfah les A ussehen , das nie fehlte, zeigten viele 
V erw u n d e te , und som it behält auch dieses Sym ptom  keinen W erth.

W ir dürfen uns bei solchen U m ständen desshalb  nicht an theoreti
sche A nschauungen h a lten , sondern an d ie M a rk en , die den W eg 
des p rak tischen  Chirurgen bezeichnen, und ich erk lä re  von diesem  
G esichlspuncte a u s , d ass  w ir beim  E intritt von Schüttelfrösten 
nicht engherzig  sein so llen , und V ersuche m achen , deren U nglück 7 

licher A usgang  im  U nterlassungsfälle nicht ausbleiben w ird , u n d  
u n s  p i c h t  s c h e u e n ,  d i e  S t a t i s t i k  z u  v e r d e r b e n ,  w e n n  
w i r  v i e l l e i c h t  n o c h  r e t t e n  k ö n n e n .  Operirt m an unter den 
fraglichen V erh ä ltn issen , so sollte m an bei Beurtheilung der Opera
tionserfolge, zw ei R ubriken schaffen, und d ie , im  pyäm ischen Stadio 
gem achten E ing riffe , von den übrigen  trennen. Ohne d iese M ass- 
regel w erden  w ir  rücksichtlich  des W erthes der Operationen, im  A ll
gem einen betrogen.

Die Soldaten hegen gew öhnlich ein so hohes Selbstgefühl, dass 
sie die ärztlichen E ingriffe m it seltener A usnahm e v e rw e ig e rn , bis 
die A pathie, w elche einem  Schüttelfrost fo lg t, sie den V orstellungen 
zugänglicher m acht, oder bis d ie  sinkenden  Kräfte sie m ahnen , dem  
A ndringen des A rztes nachzugeben. Die F eldärzte operiren daher 
im  Spitale unter seh r ungünstigen U m ständen, und es ist die F rage , 
ob sie in  derartig  verzw eifelten Fällen  e tw as w agen  sollen oder 
m ü sse n , unendlich w ichtig . Zu ih rer D eckung  ist ein doppelter 
O perations-A usw eis no thw endig , der eine für die gew öhnlichen V er
hältn isse , der andere für die letzten E reignisse, deren günstigen  A us
gängen  m an un ter H underten in niedrigen Einheiten suchen m uss.

V on 10 B lessirten , w elche einen oder auch  zw ei Anfälle von 
Schüttelfrost überstanden  hatten , w u rd en  operirt durch

A m putation des O berschenkels . . . 2

-  U nterschenkels . . . 1
•> ’• O berarm es . . . . 1

Resection nach S y  m e ........................ , 1
des Schulterkopfes . . . . 2

" >• E llbogengelenkes . . . 2
" K niegelenkes . . . . 1

S um m a 10

V on ihnen sind  nur 2 gerettet, der eine durch den S y m e ’schen 
S ch n itt, der andere  durch die A m putation des O berarm es. Diese 
Zahlen sind jedoch  noch zu gering , um  für sta tistische Notizen allein 
verw en d e t zu w erden , u n d  ich g laube n ich t, dass im  Grossen 20 
P rocent derartig  Operirte au lk o m m e n , vielleicht k au m  10 von 
H undert.

Unter den Mitteln, deren günstiger E influss recht sich tbar w ird , 
stehen die starken  Reizmittel in  der Pyäm ie m it in der ersten  Reihe, 
und  die m ethodische A nw endung  der A l c o h o l i c a  ist vorzugsw eise 
zu em pfehlen, ln E ngland sah  ich viel B ranntw ein  für diesen Z w eck 
v ero rd n e n , und d a  m ir keine s ta rk en  W eine genügsam  zu Gebote 
standen —  w enigstens nicht im  A nfänge m einer W irksam keit in 
P ad u a  —  so gab ich denen , die seiner bedurften, täg lich , und selbst 
in der Nacht, einige Esslöffel vo ll, von der in Italien gangbaren  
Mistra. Da dieses G etränk  der einzige dort gebräuchliche B rann t
w ein  ist, so m usste ich m ich seiner bedienen, w iew ohl er nicht an
genehm  schm eckt. Der E influss des Spirituosum  ist ausserordentlich 
g ro ss , und ich b in nicht n u r überzeu g t, dass einzelne Blessirte sei
nem  m ethodischen G ebrauche das Leben v erd an k en , sondern dass 
er se lbst dort, w o  später das ung lück liche E nde nicht ausbleibt, 
nützlich ist. W ie nach dem  Chinin die Interm issionen des F iebers 
sich  verlängern  können , ohne d ass  dieses ganz beseitigt w ird , sow ie 
nach diesem  Mittel der K ranke sich w ohler fühlen kann  und  Appetit 
erlangt, so m ässig t der A lcohol die Heftigkeit der pyäm ischen A n
griffe, u n d  schiebt zuw eilen  deren E xacerbationen derart h inaus, d ass 
m an  sich allzugrossen Hoffnungen in dem  A ugenblicke h in g ib t, w o  
w ieder ein A nfall, und zw ar ein rasch  tödtender vorbereitet w ird .
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Bei vier Unzen B ranntw ein  lasse  ich  auf 24 S tunden vertheileu , u n d  
w en n  der K ranke sich dabei w ohler fühlt, und  keine  lästigen  Kopf- 
congestionen beginnen, so steigere ich die Gabe bis au f 6  Unzen. Oh 
der A lcohol als blosses N ervinum  anzusehen ist, oder ob er w esen tli
chen E influss au f die B lutbeschaffenheit ha t, oder e tw a  in den K reislauf 
gelang te Ferm ente unschädlich  m acht, das lässt sich w ohl nicht en t
scheiden , am  w enigsten  durch  ein b losses Theoretisiren, allein die A n
nahm e, dass solche Reactioncn m öglich und  selbst w ahrschein lich  sind, 
lieg t nahe. Jedenfalls ü b e r t r i f f t  der A lcohol die China und den W ein.

Bevor die P y äm ie , oder die E rschöpfung den T od herbeiführt, 
tritt m anchm al ein M iltelzustand ein, ein eigenthüm liches Glied in der 
K e tte , w elche d ie Leiden der sch w er V erletzten darstellt. Der 
K ranke hat sich von einem  W undfieber e rh o lt, w elches ihn unter 
der Form  einer Rem ittens jü n g st gänzlich verliess, er erlangt Appetit, 
§ein A ussehen b essert s ic h , es sch w in d e t nam entlich das erdfahle 
C olorit, u n d  die w iedererw achende L ebenslust giesst einen freundli
chen S chim m er über die Züge des K ranken  a u s ,  als au f einm al 
Schm erzen en tstehen , w elche den Leidenden vom neuen quälen  und  
ängstigen . Die Stelle des Schm erzes kann  eine sehr verschiedene 
se in , das Schu ltergelenk  und der R ücken  w erden  am  meisten be
fa l le n , im m er aber ein T heil, a u f  dem  der K ranke lieg t, w elcher 
also d ie tiefste S telle bei der L agerung  e rh ä lt, und anhaltend einen, 
w en n  auch g leichm ässigen D ruck erleidet. Der Schm erz steigert sich, 
die F ieberbew egungen beginnen vom  N euen , eine G eschw ulst bildet 
sich  aus, F luctuation w ird  n achw eisbar, und bald  m uss das Bistouri 
einen A bscess ö ffnen , d e r , nach  allen zur B eobachtung gelangten 
Fällen zu u rtheilen , reinen E iter enthält. Nach der E ntleerung des 
E ite rs , folgt eine reichliche seröse A u ssch w itzu n g , m it m ehr oder 
w eniger E iter gem ischt, m anchm al e r s t ,  nachdem  der E iter längere 
Zeit, m ehre T age h indurch  gleichförm ig g u t gew esen  w a r ,  u n d  so 
b a ld  diese A bsonderungen copiös g ew orden  s in d , so ziehen sie den 
Patienten  in einen anäm ischen Z u stan d , w elcher ohne R ücksich t auf 
anderw eitig  bestehende V erletzungen oder O pera tionsw unden , den 
töd tlichen A u sg an g  zur Folge h a t, und n u r in  seh r vereinzelten F äl
len  dieser A rt, k o m m t noch die P yäm ie  hinzu. M eistens findet m an 
in der Leiche keine centralen E iterheerde. L unge, L eber, Milz, Nieren 
u n d  Gehirn können  ganz g esund  sein, und  n u r die B lässe und D ünn
flüssigkeit des B lutes fallen auf. Die U ntersuchung  der A bseesse er
g ib t nichts als eitrig  seröse A n sam m lungen , in einem  entzündeten 
H eerd e , d e ra r t, dass eine directe anatom isch sich tbare  Ursache der 
Z erstörung nicht w ahrzunehm en ist. W ie schon b em erk t, fanden 
sich  die A bseesse in St. G iustina in der R ücken g eg en d , hier un te r 
der F asc ia  lum bo-dorsalis , oder im  Schultergelenk. In St. Agostino, 
bei H errn  R egim entsarzt H a a s ,  w aren  auch derartige A bseesse in 
den  W ad en  aufgetreten. (Fortsetzung folgt.)

B. M eteoro log isch e B eobach tungen  und herrschender 
K ranklieits-C haractcr in  W ien  im  IV . Q uartal 1859.

Von Dr. E .  A . F le c h n e r ,  k. k. L andesgerich tsarzt.

Im  October w a r  die m ittlere L uft-Tem peratur +  9.28° R., der 
m ittlere L uftd ruck  328.863 P .  L ., nam haft geringer, als das ein
jä h r ig e  Mittel von 330.93. Das Mittel des D unstkreises betrug  3.46 
P . L ., die m ittlere F euchtigkeit 76.313 Procen t, u n d  die Sum m e säm m t- 
licher N iederschläge 16.47 P . L. Im  ersten Dritttheil des M onates hatte 
m an eine m ilde Tem peratur bei heiterem  H im m el, dann aber w urde 
e s  k ü h le r , regnete ö fters , an  m ehreren  T agen  k am en  m agneti
sche S törungen, u n d  m it einer solchen am  20. zugleich ein N ord
licht, u n d  am  17. ein heftiges G ew itter zur B eobachtung. Die R ichtung 
der W inde w echselte aus SW ., W N W . und  SO. Der D urchschnitt des 
O zon-Gehaltes berechnet sich für die T ag- und N achtzeit au f 4.4.

Im  N ovem ber hatten w ir  eine m ittlere L uft-Tem peratur von 
+  2 .767° R .,  ein Mittel des atm osphärischen D ruckes von 331.793

P. L ., ein Mittel des D unstkreises von 2 .08  P. L ., die Feuchtigkeit 
79.32 P rocen t, und ein Mittel des gesam m ten W asserniederschlages 
von 23.77 P . L. Der erste  Schnee kam  am  13. und  w ar am  17. 
seh r b edeu tend ; dagegen fiel er an 12 T agen , einm al mit Hagel. Die 
eigenthüm lichen H erbstnebel w aren  häufig, und zw eim al kam en auch 
m agnetische S törungen zu r W ahrnehm ung. Der m ittlere Ozongehalt 
stellt sich  für die N acht au f 3 ,8 , für den T ag  au f 3,9 heraus. V or
herrschend  w aren  L uttslröm ungen von OSO. u n d  SO., nur selten 
durch heftige W inde von NW . unterbrochen.

Im  D ecem ber w a r  die m ittlere Luft-Tem peratur 2.33°, verhältn iss- 
m ässig  tief, d as Mittel des B arom eterstandes stellt sich auf 329.46 
P . L. heraus. Der m ittlere D unstdruck  w a r  1.433, die m ittlere Feuch
tigkeit betrug  60.84 Procent, die S um m e der N iederschläge 26.94 
P . L ., w obei an 13 T agen Schnee, an einzelnen Tagen in grossen  
M assen und an 6  T agen  R egen fiel. V om  3. b is 12. hielt der w in 
terliche C haraeler an. Der m ittlere O zongehalt der Luft stellte sich 
auf 6 .6 . W inde w aren  vorw altend  von N W ., NNW . und W NW .

Der im  October, N ovem ber und D ecem ber herrschende K rank- 
heits-C haracler zeigte sich als der ka tarrha lische , und zw ar m achte 
sich schon im  ersten Monate durch  öfterer auftretende genuine E n t
zündungen  der A thm ungs-O rgane eine Tendenz zum  Entzündlichen 
geltend, w elche noch m ehr im  Novem ber und  entschiedener im  Sch luss
m onate zur E n tw ick lung  kam , so dass im  December der K rankheits- 
Genius füglich als katarrhös-en tzündlich  bezeichnet w erden  kann. 
Dabei w a r  eine sehr m aligne Scharlach-Epidem ie noch nicht erloschen, 
dagegen konnte die M asern-Epidem ie als geendet betrachtet w erden . 
Der T yphus überschritt in diesem  T rim ester zw ar nicht das , der S tadt 
zukom m ende Mittel bezüglich  der Zahl der E rk ran k u n g en , doch  w a 
ren  die zur B eobachtung kom m enden F älle , häufig heftigen G rades, 
u n d  verliefen lethal, besonders im  October. Die Todtenliste w eist im  
October 58, im  N ovem ber 49 u n d  im  D ecem ber 55 T yphusfälle auf. 
Besondere B eachtung verdient in diesem  Q uartal die D ysen terie; 
w enn  gleich dieselbe zu  keiner w irk lich  epidem ischen A usbreitung 
gelan g te , so überschritt sie theils in se lbstständ igem  A uftreten, 
theils als Complieation anderer K ran k h e iten  die gew öhnliche Zahl 
W echselfieber fielen besonders im  October und N ovem ber durch  
grössere  H äufigkeit auf. Die m eisten F älle  hatten ihre Keim e auf 
ungarischem  oder italienischem  Boden erhalten , ihre T räger w aren  zu
gereiste A rbeiter, F re iw illige und M ilitärs. U eberw iegender a ls die 
K atarrhe der D igestions-O rgane w aren  L aryngo- und  B ronchial-K a- 
tarrh e , B ronchitis und Pneum onie w aren  besonders in dem  letzten 
Monate am  häufigsten. Die M ortalität der Pneum onie w a r  nam haft, 
sow ohl in- als ausserhalb  der K rankenanstalten  erreichte sie selbst 
die Ziffer 36.3 von 100. Im  E ink länge mit der Jah reszeit und dem  
herrschenden  G enius häuften sich von M onat zu Monat die V ersch lim 
m erungen der T uberculose und  deren tödtliche A usgänge. V on anderen 
K rankheitsform en sind noch zu erw ähnen  die R heum atism en, w elche 
schon im  October und  noch m ehr im  N ovem ber zahlreicher w u rd en .

Der H eilungstrieb auf den chirurgischen A btheilungen w a r  im  
Laufe des ganzen Q uartals ein ziem lich befriedigender. Auch im G ebär
h au se  w a r  der G esundheitszustand im  A llgem einen günstig . Dies galt 
auch von dem  Findelhause, da  selbst die, sonst so m örderische D iarrhoe, 
in m ässiger Z ahl gu tartig  vorkam .

W as d ieZ ahl der E rk ran k u n g en  u n d  die Mortalität in diesem  Q uar
tale anbelang t, so w ar diese im  A llgem einen, besonders im  October und 
Novem ber, eine sehr m ässige und se lbst im  D ecem ber w aren  alle A n
stalten  nicht überfü llt, w enngleich die der rauhen Jahreszeit en tspre
chenden anäm en E rk ran k u n g en  eine stufenw eise Zunahm e w arnehm en  
liessen. Die M ortalität zeigte sich ebenfalls innerhalb m ässiger G ränzen . 
Im  October starben in W ien 1179 Personen, also im  D urchschnitte tä g 
lich 38, im  November 1228, im  Durchschnitte täg lich  40.9, im  Decem 
b er endlich 1 3 4 5 , als Mittel täg lich  43.4.

(Hiezu eine Beilage.)
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C. F acu ltä tsan gelegen h eiten .
In der P l e n a r - Y e r s a m m l u n g  am  13. d . M. theilte H err 

P rofessor Dr. F . M a y r  einen höchst bem erkensw erthen  Fall von 0  b- 
t u r a t i o n  d e r  b e i d e n  g e m e i n s c h a f t l i c h e n  H ü f t p u l s -  u n d  
B l u t a d e r n  an  einem  9 jäh rig en  K naben sam m t E pikrise mit. Das 
bis zu seinem  7. L ebensjahre g esund  gew esene Kind hatte die V ari
cellen und im  9. Ja h re  den S charlach  überstanden. Im  V erlaufe d e r  
Reconvalescenz nach dieser A ussch lagskrankhe it stellte sich  eine 
leichte A nschw ellung des U nterleibes, Oedem im Z ellgew ebe ebenda, 
und eine ganz ungew öhnliche S chm erzhaftigkeit am  linken S p ru n g 
gelenke ein, w elche Sym ptom e die Mutter b ew o g en , das Kind am
28. Ju li v. J. im  1. K inderspitale in W ien aufnehm en zu lassen . Das 
K rankenexam en e r g a b : A lbum inurie, Oedem der H aut am Unterleib 
und B roncbialkalarrh . Der Schm erz, w elcher A nfangs A ehnlichkeit 
m it R heum atalgie h a t te , bew og  den ordinirenden A rzt, S inapism en 
anzuw enden , w elche jedoch keine E rleichterung brachten. Innerlich 
w u rd en  F lores Benzoes und  Liquor terrae  foliatae tarta ri ordinirt. Am
3. T age trat R öthung und S chw ellung  der H aut und  eine bedeutende 
E m pfindlichkeit der hinteren F läche  des linken U nterschenkels beim  
D ruck hinzu. Es w u rd en  nun E isum schläge , jedoch ohne w esen t
liche E rleichterung, applicirt. Am nächsten  T age zeigten sich violette 
F lecken am F ussrücken  und  inneren Knöchelj, die H auttem peratur 
sank , der K nabe zeigte ein livides Colorit im  Gesichte, der P u ls der 
Schenkelarterie , w elche sich strangförm ig verd ick t anfühlte, w a r  auf
fallend m a t t , die Pulsfrequenz bei 120. Die E cchym osen breiteten 
sich allm älich w eiter gegen d ie W aden  zu aus, und nun  liess sich 
das A uftreten der E rscheinungen von T hrom bosirung an der linken 
unteren E xtrem ität nicht m ehr verkennen. E inreibungen von Spiritus 
cam phoratus zur B elebung des C ollateralkreislaufes, innerlich Chinin, 
W ein, s tä rkende Diät w urden  nun in A nw endung  gezogen. Gegen 
den 13. T ag  (nach erfolgtem  Eintritt ins Hospital) w a r  der P u ls der 
linken S chenkelschlagader gänzlich verschw unden , das G efässpacket 
im  linken T rigonum  inguinale sichtlich geschw ellt, härtlich  anzufüh
len , die tiefen L eistendrüsen in filtrirt; nun begannen ähnliche Ecchy- 
m osirungen auch am  rechten Fuss aufzutrelen, und es w iederholten 
sich die, an der linken E xtrem ität beobachteten K rankheitserscbeinun- 
gen an dem rechten F uss in ganz analoger Art. Der kleine Patien t 
m agerte s ta rk  ab , verfiel von S tunde zu S tunde, eine b läuliche Rö
thung  der Nasenspitze m anifestirte sich, der B ronchialkatarrh  stei
gerte sich, die U ntersuchung der B rustw ände ergab Infiltration des 
U nterlappens der linken Lunge. Die b rand ige  A bslerbung des linken 
F usses w a r  bis zum  40. T age schon so w eit gediehen, dass die A b
m arkung  am  oberen Dritttheil des U nterschenkels geschehen w ar, 
u nd  dass die todten, un ter d ieser S telle liegenden Partien  nur m ehr 
durch die Sehnen und die blossgelegten  K nochen mit dem  noch Le
ben äussernden Stum pf zusam m enhiengen. Man versuchte, zu r Beför
derung  der A bstossung, Fom entationen m it A cidum  m uriaticum  dilu- 
tum . Die zunehm ende Infiltration d er L unge und ein sich dazu ge
sellender D arm katarrh  beendeten am 42. T ag e  die traurige Scene 
dieser K rankheilsform . Die Obduction ergab  B ronchialkatarrh , eitrig 
zerfliessende Hepatisation der linken L unge an ihrem  unteren Lappen, 
m etastatische A blagerungen, lobuläre Hepatisation an beiden L ungen , 
einzelne häm orrhagische Errosionen der M agenschleim haut, Follicu- 
larkatarrh  der G edärm e, abgelaufene G ranulation der Nieren m it fett- 
artiger Degeneration der Epithelien. Die A rteria iliaca com m unis bei
derseits o b lu r ir t , lin k s die V erzw eigung  am  Schenkel bis zum  
U rsprung der Art. tibialis postica th rom bosirt, die entsprechenden 
V enen in ihren H äuten verd ick t, ihre L ichtungen m it adhärirenden 
Pfropfen verleg t; die V ena fem oralis sinistra an der D urchtrittsstelle 
durch  den Adductor m it einem  jauchigen Inhalt v e rseh en ; von der 
rechten V ena iliaca com m unis erstreck te  sich der T hrom bus bis in 
die V ena cava inferior hinein.

Der V ortragende zeigte der V ersam m lung  eine, im  F arbendruck  
au sg e fü h rle , sehr gelungene A bbildung der linken  E xtrem itä t aus 
dem  S tad ium  der Mitte des K rankheitsverlaufes.

Prof. P a t r u b a n  bem erk te  nach B eendigung des V ortrages, 
dass d iese, w egen  ih rer Beziehung zum  kindlichen A lter sehr in teres
sante K rankengeschichte ihm  d as  deutliche Bild jen er, m it characte- 
ristischen Schm erzen län g s des V erlaufes der A rterien einhergehen
den Form  des B randes vorspiegle , w elche die Chirurgen schon vor 
Decennien als m um ificirende und  als senile G angrän sehr naturgetreu  
beschrieben, den P roeess aus einer vorangehenden Arteriitis m it de
ren Folgen (V erstopfung der L um ens und A ufhebung der Circulation 
in den Capillaren) erk lä ren d , und er hob hervor, dass, w enn  gleich 
Prof. V i r c h o w ’s V ersuche u n d  B eobachtungen über T hrom bose 
und E m bolie höchst schätzensw erth  genannt w erden  m üssen, doch 
der h ier beschriebene F all sich leicht nach der so eben angedeuteten 
W eise folgerichtig deuten la s s e , dies um  so m e h r , da  unseres, in 
der A uffassung der einzelnen Momente noch nicht übertroffenen R o- 
k i t a n s k y ’s B eschreibungen ähnlicher F älle  sich sehr ungezw ungen  
anreihen lassen . H err Prof. M a y r  entgegnete, d ass , w enn gleich eine 
A nalogie im  V erlaufe seines Falles und der, von H errn Prof. P a t r u 
b a n  citirten F ä lle  unbestritten sein m ag, doch die m itgetheilte K ran k 
heitsform  eine solche gew esen , dass er bei der E rk lä ru n g  des E nt
stehens nach V i r c h o w s  Lehre stehen bleiben m üsse.

Da H err Dr. L u z s i n s k y  w egen  E rk ra n k u n g  nicht erscheinen 
konnte, so k am  der V ortrag  des H errn Dr. L e d e r e r  an die Reihe. 
D ieser bezog sich au f die sehr gründlich  u n d  belehrend ausgearbei
teten K rankengeschichten  von drei Fällen aus der P riva tp rax is . Die 
erste K rankengesch ich te  betraf einen d u rch  m ehrere W ochen sich 
hinziehenden L a r y n x c r o u p  bei einem  18 Monate alten K inde, dem  
dritten der F am ilie , w elches von d ieser fürchterlichen E rk ran k u n g  
befallen w urde . Sehr log isch  entw ickelte H err Dr. L e d e r e r  aus 
diesem  und  vielen anderen  ihm  vorgekom m enen Fällen die A nsicht, 
dass ein h e r e d i t ä r e s  A uftreten des Croups nicht in Zweifel zu 
setzen sei, w en n  gleich die französischen K inderärzte diese V erhält
n isse in A brede stellen, dagegen  die c o n t a g i ö s e  M ittheilung nie 
zur Beobachtung kam . Mit m ark irlen  Z ügen w u rd e  das, durch  H in
zutreten einer Pneum onie im  w eiteren V erlaufe eig enthüm lich  eom- 
p licirte K rankheitsb ild  geschildert, und der, von ihm  als O rdinarius 
mit sicherer H and kräftig  en tw ickelten  Therapie d as W ort geredet 
nur der unausgesetzten A n w en d u n g  des K ali carbonicum  in  en er
gischer D osis, der A pplication des V esicans fortissim um , d er F o rt
führung  der E iterung  des h iedurch  b lossgelegten  Corium s u n d  der 
directen Bekäm pfung eines in tercurrirenden D arm katarrhes durch  
T annin  und  Opiate m öchte es , nach des V ortragenden  U eberzeu- 
gung , gelungen sein, das tagelang  agonisirende K ind der unerbittli
chen T odessense zu entziehen. Die in früherer Zeit in u su  gew esene 
A nw endnng  von B lutentziehungen, von E m eticis in W iederholungen, 
des Calom eis dürfte in d iesem  Individuum  w o h l zur Inanition  g e 
führt haben.

Der 2. Fall beleuchtete eine, an einem  einjährigen K inde vor- 
findlieh gew esene D a r m b l u t u n g  in der F orm  der M elaena neo- 
na tru m ; das bereits m it dem  Zeichen der K eneangie daliegende Kind 
w u rd e  durch  zw eckm ässige  A nw endung  der S typtica gerettet.

Die 3. K rankheitsgeschichte betraf ein mit angebornem  R ha- 
chitism us behaftetes, 8  m onatliches K ind, w elches von einer schw äch
lichen Mutter geboren, im  4. M onate von der M utterbrust entfernt, 
d ie Spuren der m angelhaftesten E rnäh ru n g  darbot. E ine zw eck m äs
sige Diät , E ichelkaffee, S te insa lzbäder, Calcaria phosphorica und 
insbesonders der auf H e n n i g s  Em pfehlung in A nw endung gezo
gene e i s e n h a l t i g e  L e b e r t h r a n  leisteten vollkom m en das A n
gestreb te ; das cacheclische Kind zeigte in Kurzem  die in solcher 
W eise errungene B elebung durch  B ildung eines kräftigen Chylus,
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w elcher natu rgem äss zu einer adäquaten  H aem atopoests und  so zur 
vollen G enesung führt.

Diese drei sehr scharf gezeichneten K rankheitsfälle dürften denn 
doch den B ew eis liefern, dass, w ie w ir  in diesen B lättern vor nicht 
langer Zeit nachzuw eisen  bem üht w aren , die viel beschäftigten A erzte, 
trotz dem , dass sie der neuen R ichtung huldigen, nicht b loss z u  s e 
il e n, sondern eine begründete  rationelle Therapie m it g ew an d te r Hand 
zu leiten verstehen.

Dr. S c h ü l l e r  nahm  hierauf des W ort, und  m achte die Be
m erkung , es dürfte der F all 1 kau m  als w ah rer Croup gedeutet 
w erd en , d a  ein d u rch  so lange  Zeit sich hinziehender, bis in die 
feinsten B ronchien sich erstreck t habender Croup hätte zum  T ode füh
ren m üssen ; er sprach die M einung au s , es dürfte h ier ein B r o n 
c h i t i s  c a p i l l a r i s  zu Grunde gelegen, u n d  das B ild des Croups vor
gespiegelt haben. H ierauf erw iederte  H err Dr. L e d e r e r ,  dass ihm , in 
seiner 1 0 jäh rigen  Dienstzeit in einem  der frequentesten K inderspi
tä le r der R esidenz, die Bronchitis in ihrer Form  als capillaere sehr 
w oh l in  ihren Sym ptom en, Folgen und  dem  Leichenbefund b ek an n t 
sei, dass in diesem  von ihm  citirten F all jedoch  eine Reihe charac- 
teristischer Sym ptom e, z. B. die gleich anfangs einlretende Aphonie, 
ihm das w irk liche Bestehen des croupösen P rocesses mit S icher
heit e rkennen  lie s s e n , w enn  gleich der B eschlag an der R achen
w and  fehlte.

Mit Beziehung au f die M elaena neonatorum  knüpfte  H err Dr. 
S c h ü l l e r  die B em erkung au , d ass ihm  diese Form  von Blutung aus 
dem  D arm canal nur nach vehem enten , den Unterleib der K inder 
m echanisch verletzenden G eburten , sow ie bei K indern, w elche von 
exquisit k ran k en  M üttern geboren w urden , zur B eobachtung g ekom 
m en sei. H ierauf erk lärte  sich H err Dr. L e d e r e r  dahin , dass in 
vorliegendem  Falle  jene  zw ei Momente nicht vorgekom m en seien, 
d ass ebensow enig  an eine V erletzung des M astdarm es durch  unvor
sichtige E inführung  der Canule d er K lystirspritze zu denken  gew e
sen , sondern dass im  u n t e r e n  Theil des D ünndarm es, da  keine 
H aem atem esis b e s ta n d , eine nicht näher zu bezeichnende H aem o- 
r rh ag ie  sta ttgefunden haben  m üsse.

V om  H errn F acu ltätsno tar w u rd e  die M ittheilung gem acht, dass 
das S crutin ium , betreffend die W ahl zu  Mitgliedern des, neuerer Zeit 
verstärk ten  Comite’s gegen G esetzesübertretungen die H erren Docto- 
ren H u e b e r ,  N a d l e r ,  I n n h a u s e r ,  K a p s a m e r  und S c h n i t z l e r  
a ls gew äh lt ergab.

J o ii r u a l a u s z ü g c .
P e y s s o n ' s  S p e e i f i c u m  gegen die, au der N ordküste von 

Afriea einheim ischen p e r n i c i ö s e n  W e c h s e l f i e b e r ,  w enn die
se lb e n , trotz grossen  Dosen von Chinin chronisch  gew orden sind  
und w elches D u h a m e l  ebenfalls mit grossem  Erfolg in A nw endung 
z o g , w ird  neuerdings von Dr. L e g r a n d  in folgender Form  em 
pfohlen :

R pe: T artari em etici . . . 0.05
Aq. destillatae . . .  SO 
Aq. florum  Titiae . . SO
Syrupi P apaveris albi SO 

Löffelweise von S tunde zu S tunde, in steigender Dosis, in der apyreti- 
schen Zeit zu  verbrauchen.

E in neues locales A n a e s t h e t i c  u m .  Dr.  C l a i s s e  in St. 
V alerien empfiehlt zur schm erzlosen V ollführung k leinerer chirurgi
schen O perationen, a ls :  Z ahnexträc tionen, Incisionen u. s. w ., das 
E inreiben der Stelle, w o der chirurgische E ingriff zu  geschehen hat, 
m it einer L ösung  von einem Theil pulverisirten K am pher in zw ei 
Theilen Schw efeläther, durch ungefähr eine Minute. —  E s dürfte sich 
der Mühe lohnen, entsprechende V ersuche zu m achen.

Z u r  s i c h e r n  A b t r e i b u n g  d e s  B a n d w u r m e s  empfiehlt 
Dr. R e i m o n e n g  folgendes E m piricum : 200 S tück K ürbiskerne 
=  40 g ram m es, (ungefähr 1 Unze), R icinusöhl, Honig an a  30 gram - 
m es (7 D rachm en). Die Kerne w erden en th ü lst, in eine Pastaform  
gebracht, dann das Oel und der Honig zugesetzt. Zw ei S tunden d a r
nach w ird  ein Glas L im onade , w elchem  ebenfalls R icinusöhl und 
Honig beigem ischt w e rd e n , nachgetrunken. Der anthelm intisehen 
K raft der K ürbiskerne w u rd e  bereits in  Nr. 3 2 , 1839 d ieser Zeit
schrift E rw äh n u n g  gethan .

F orm el, der vom P rofessor A. G u e p i t i  in N antes, seit Jahren  
erprobten Salbe z u r  B e f ö r d e r u n g  d e r  R e s o r p t i o n ,  w elche 
zur schnelleren L ösung von gesetzten E xsudaten , dieselben m ögen in 
abgeschlossenen Höhlen oder subcu tan  und subm ucös entstanden sein, 
füh rt: A m m oniac purae  liquidae partem  u nam , Olei cam phorati par
tes duas au f W atta  gestrichen, als Rubefaciens zu appliciren ; die k rä f
tige W irk u n g  folgt innerhalb 10 Minuten. Späterhin E inreibungen von 
folgender S a lb e : C arbonatis A m m oniae , M urialis A m m oniae ana 
partes d u a s , Jodatis A m m oniae partes quatuor, Olei cam phorati p a r
tes quinque, A xungiae lotae partes viginti.

V on der m ethodischen A nw endung  dieser Salbe w ill G. C a- 
t a r a e t e  u n d  z w a r  insbesonders die angebornen w eichen, die trau 
m atischen, jene , w elche m it der chlorotischen, d iabetischen , album i- 
nären Cachexie auflreten, in ihrem  ersten E ntstehen g ehem m t, od er 
w enigstens deren w eiteres Reifen h indangehalten  haben.

Selbst als A ugensalbe, um zw ischen  B ulbus und Augenlid ein
geb rach t zu w erden , dient ihm  die P räscrip tion :

Joda tis A m m oniae
M uriatis A m m oniae a. partem  unam  
A xungiae partes 40.

Die entsprechende innere A nw endung des Jodka li’s, des S al- 
m iak ’s und  Salpeters unterstützen w esentlich die äussere  M edicalur. 
A uch bei R ückenm arksleiden  sollen die E inreibungen obgedachter 
Salbe entschiedene B esserung einleiten. (Journal des connaissances 
m edicales et pharm .)

D a s  c h l o r s a u r e  K a l i ,  e i n  t r e f f l i c h e s  V e r b a n d m i  t t  e 1 
a  u f  g  e s c h  w ü r  i g e  F l ä c h e n .  M. M i l o n  theilt im  Bulletin de 
therap . seine E rfahrungen  m it üb er die ausserordentlich günstige W ir
k u n g sw eise  der Lösung dieses Salzes zur Reinigung phagad aen i- 
scher G eschw üre, zur V erm inderung der E iterung und zur E rzielung  
eines kräftigen , von den R ändern , w ie vom C e  nt r u m  des G eschw ü
res ausgehenden kräftigen  V ernarbungsprocesses. E r steht nicht an , 
in dieser Beziehung dem  chlorsauren Kali den bezeichnenden N a
m en: »le sei cicatrisant« zu geben, eine echt französische Courtoisie, 
w elche die E rzeuger chem ischer F abricale nicht um gehen w erden , 
seiner Zeit zu r A usstattung von A nnoncen zu benützen.

V aricöse F u ssg esc h w ü re , eine w ahre  P lage für o rd in irende 
A erzte au f gew issen  A btheilungen in Spitälern, gangränescirende W un
den, ja  selbst cancroide (!) Degenerationen w ill M. m it dem  W under
salz geheilt haben. Die Application geschieht m ittels Charpie, w elche 
in der gesättigten Lösung getränkt, aufgelegt und  mit G um m ileinw and 
oder m it einem  anderen deckenden V erband  in der L age erhalten 
w ird . Bem erkensw erth  für den P ra k tik e r  ist, dass die erste  A pplica
tion lebhaften Schm erz durch  e tw a  eine Viertelstunde w ach  ruft, 
w elcher jedoch dann für im m er sc h w e ig t, und dass es nölhig er
scheint, die Charpie stets gleichförm ig feucht zu erhalten. Der V er
b an d  hat, für gew öhnlich, einm al in 24 Stunden neu zu geschehen ; 
nu r bei sehr profuser E iterung zw eim al; später alle zw eiten  Tage.

W ir haben uns zu dieser M iltheilung entschlossen, d a  M. eigens 
anführt: L’experienee de  ce mode de pansem ent est si facile q u ’on 
ne peut m anquer d ’etre fixe en peu de tem s sur u n e  v a l e u r  r e  e i l e .

Gram m es
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Um die e i n g e z o g e n e n  B r u s t w a r z e n ,  dem  S auggeschäft 
entsprechend, herausznziehen , w ird  d as Collodium zufn E inpinseln 
der H aut, auf 4 Centimeter A usdehnung um die Areola herum , sehr 
em pfohlen; der innere Um fang des Hofes der B rustw arze m uss b e 
greiflicher W eise unberührt gelassen  w erden.

G i e s e l e r  spricht neuerlich  d e r  E i n a t h m u n g  von S a lm iak - 
däm pfen aus einem  entsprechenden Gefäss das W ort. Sechs b is 
zw ölf G ram m es S a lm iak  reichen für eine S itzung aus. Die A ppli
cation hat anfangs n u r zw ei bis dreim al innerhalb 24 S tunden zu 
geschehen. Der B erichterstatter hat treffliche Erfolge dieser Inhala
tionen, w elche bei em pfindlichen K ranken  bloss als d ie , spontan in 
d er Luft des Zim m ers angesam m elten D äm pfe, zur Benützung k o m 
m en k önnen , bei B ronchialkatarrhen, in der L ungentubereu lose , im  
K euchhusten, bei scrofulösen A ugenentzündungen, bei K atarrh in der 
E ustach ischen  Ohrentrom pete und  bei Blenorrhoe des T hränensackes 
beobachtet. A uch sollen d iese Däm pfe in ihrer localen A nw endung  
bei K atarrh  der H arnblase, sehr vortheilhaft benützt w erden  können . 
(A nnali die Chimica. M aggio 18S9.)

In vielfacher Beziehung sind d ie neueren U ntersuchungen über 
die chem ischen V erhältn isse d e r  v e r s c h i e d e n e n  A r t e n  d e s  
L e b e r t h r a n s  n icht unw ichtig . Der ausgezeichnete Chem iker D e- 
v e r g i e  m acht näm lich au fm erk sam , dass die Q ualität des Leber
th rans sehr abhängig  sei von der geografischen L age des Punctes 
im  Meere, w o der F ischfang geschieht. Nur in dieser Beziehung gibt 
es eine rationelle E rk lä ru n g , w arum  in einigen G egenden der Inhalt 
der Leber einzelner F ischarten  an  Phosphor, Jod , Schw efel, Brom 
u . s. w ., so w echselt. Dr. J o n g h ,  w elcher den F ischfang an den 
norw egischen K üsten beaufsich tig te , berich tet, dass m an dort den 
L eberthran  ohne U nterschied von verschiedenen F ischen, ohne strenge 
A u sw a h l, nam entlich von G adus, R aja und S(jualusarlen gew inn t. 
E s ist nahe liegend, dass es in p rak tischer Beziehung sehr w ich tig  
erscheine , m it Bestim m theit zu w issen : 1. w elche Gattung von F i
schen den an m edicam entösen Stoffen reichsten Leberthran liefert;
2 . w elche chem ische B estandlheile eben als therapeutische A geutia 
zu betrachten sin d ; 3. ob m an durch  pharm aceulische P räpara tion  
oder Zusatz von geeigneten Corrigentia den  unangenehm en Geruch 
u n d  G eschm ack verbessern  k ö n n e , ohne der m edicinischen W ir
k u n g  E in trag  zu thun. D e l a t t r e ,  w elcher im chem isehen L a
boratorium  der F acu ltä t in P aris , an der Seite G i r a r d i n s  arbeitet, 
gibt folgende Resultate seiner U ntersuchungen üher diesen Gegen
stand an : Das Leberöhl von der Rajen enthält um  die Hälfte w e n i 
g e r  Jo d , als das vom  Stockfisch (G adus M orrhus), ferner ist um  
ein V iertel w e n i g e r  S chw efel, Phosphor und Brom  enthalten. 
Das von den Squalus A rten gew onnene L eberöhl, zeigt den Jodgc- 
h a lt um  nahe 2 ‘/ 4 verm ehrt. D. fand fe rn e r, dass die Leber der 
einzelnen Species des S tockfisches, w elche die Fischer nach der 
F ä rb u n g  der Schuppen als go ldgelbe, b londe, braune und schw arze 
V arie tä t unterscheiden, auch verschiedene A rten von Leberthran ge
ben . Die Färbung  des Leberöhles hän g t du rch w eg  nur vou der 
M enge der anorganischen B estandtheile ab, u n d  es ist chem isch nicht 
auszusprechen, w elche Farbe in therapeutischer H insicht im  V ortheil 
stehe; die beträchtliche Menge der organischen Bestandtheile bedingt 
es, dass m an nie d aran  denken k a n n , den L eberthran  durch ein 
Artefact zu ersetzen. D. m eint: 1. die physiologische W irknng  des 
L eberöhles hänge fast g a r nicht von der F arbe  a b ;  es sei ganz 
g leichgültig , ob der K ranke die lichte oder die d unk le  F lüssigkeit 
anw endet. 2. Das, von der Leber des Stockfisches gew onnene Oehl, 
scheint w irksam er in der Phth isis scrofülöser K inder, w äh ren d  das, 
von den Raja-A rten gew onnene Oehl, beim  Infarctus m esara icus , bei 
serösen  D iarrhoen, bei H autkrankheiten  und in chem ischen Rheu

m atism en , den V orzug  verdient. Der von den Squalus A rten stam 
m ende T hran  , dürfte bei Knochenleiden am w irk sam sten  sein.
3. Der L eberthran , w elcher den S qualusarten  entspricht, ist flüssiger, 
heller, ha t einen w eniger intensiven G eruch, als der, von R aja  und 
G adus g ew o n n en e ; w enigstens nahm en unter 20 K ranken  im  Spitale 
St. Louis 18 ersteren  bei w eitem  lieber; dagegen scheint er im  A ll
gem einen w en iger k räftig  zu w irken . Die gleichzeitige A nw endung  
des Decoctes von N ux Ju g lan s, von Jodeisen und E nzianw ein  unter
stützten d ie W irk u n g  w esentlich  *).

Ich k an n  nicht um hin , in H insicht auf diese F orschungen auf
m erksam  zu m ach en , dass es vor A llem  Noth thäte, den  B ehör
d e n , w elche an den schw edischen und  französischen K üsten den 
F ischfang beaufsichtigen (?), die W ich tigkeit einer N o r m i r u n g  i n  
d e r  F a b r i c a t i o n  dieses so w eit verbreiteten H andelsartikels ans 
Herz zu  legen, dam it denn doch jene  A erzte, w elche nach ihrer 
E rfahrung  den L eberthran  als ein w i r k l i c h e s  H e i l m i t t e l  (?) 
betrachten zu m üssen w ähnen, w issen , aus w elcher F ischart, von 
w elchen O rganen u n d  in w elcher A rt jene S ubstanz  bereitet w ird , 
w elche als g o ld g e lb er, als b rau n er, a ls D orsch’scher L eberthran
u . s. w . in  den A uslagkästen  der D rougisten funkelt. E ine P re isaus
schreibung für d ie m usterhafte  G ew in n u n g , eine sanitätspolizei
liche U eberw achung  in loco der E rzeugung  und andere Hebel zur 
F ö rderung  d ieses jedenfalls sehr ren tab len  Industriezw eiges w ären  
h ie r ganz am  P latze. B isher ist nur bek an n t, dass an den K üsten 
N orw egens ohne U nterschied die Leber (und vielleicht auch ein 
Theil des D arm es, in w elcher B eziehung die Herren F ischer nicht 
so scrupulös sein w erden) des K abeljaus (G adus M orrhua), des 
D orsches (G. Callarias), des K ohlfisches (G. carbonarius) und  der 
A alratte (T rusche , G. Lota) zur G ew innung des in der Sonnen
w ärm e oder d u rch  gelinde O fenw ärm e ausfliessenden Fettes be
nützt w erden. U rsprünglich , als P e r c i v a i  den L eberthran  in die 
Praxis einführte, die gelehrte G esellschaft zu Utrecht im Jah re  1822 
eine Preisaufgabe zur E rforschung der Heilkräfte des fam osen L i
quam en hepalis M ustelae fluv. erliess, als B e e r  au f der jü n g st e r
standenen W iener A u g en k lin ik , d e r  B ibelgeschichte vom  heil. To
b ias R echnung tra g e n d , eine A ugensalbe gegen H ornhautflecken 
(1 D rachm e Leberthran. 13 Gran ro ther P räcip ita t, 6  G ran Zinkvi
triol bildeten die Ingredienzen) em pfah l, w a r  es nur der G adus 
Lota, dem  die E hre  erw iesen w urde , als eine A rt P rom etheus m it 
seiner Leber in ’s Geschrei zu kom m en. Die französischen In dustri
ellen nahm en die Sache n ich t so genau  und fischten an ihren K ü
sten auch Chondropterygier, in der rein  hum anen A bsicht, den ar
m en K ranken auch von diesen Lebern e tw as zukom m en zu lassen  ; 
und b a ld  verdrängte "der stachlichte Roche und der entsetzliche 
Hay« den w eniger b e rü h m ten , von keinem  Dichter besungenen  
Stockfisch. Die französischen C hem iker bew iesen, dass das Oleum 
jecoris R ajarum  an Jod  reicher sei, und nun k am  der S tockfisch  
noch m ehr in V erfall. Ist es w oh l m öglich, dass m an  diesen so 
w unden  Fleck der P h arm akodynam ik  anders als hum oristisch  be
handelt?  Ist es nicht erw iesen , d ass gew iegte P ra k tik e r  dem  Le
berth ran  jedw ede W irkung  geradezu absprechen, w äh ren d  andere 
die vorzügliche H eilkraft desselben dankend  rühm en. Dieser sel
tene Z w iespalt der Natur e rk lä rt sich einfach aus der Natur der 
Sache, nem lich aus der Gleichgiltigkeit der diesen T hran erzeu
genden A rbeiter u n d  dem  harm losen  V ertrauen m ancher A erzte, 
w elche das w irk lich  für Gold hielten, w a s  goldgelb glänzt.

P a t r u b a n .

“) Was dürfte bei diesen V ersuchen das eigentlich  W irkende gewesen sein? 
Die angegebenen C orrigentia oder der in F rage stehende Leberthran  ?
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liscc llen , Amtliches, Personalien.
N otizen .

H err Prof. Dr. L u d w i g ,  dessen em inente L eistungen in dem  
Gebiete der Experim ental-Physiologie allenthalben bekannt sind und 
■welchem die W issenschaft, ausser einer Reihe m it m usterhafter 
P räcision  und höchst belangreichen E rgebnissen durchgeführter De
tailarbeiten ein vorzügliches, ganz originell ausgearbeite tes L ehrbuch 
der Physiologie (derm alen schon in 2. Auflage) verdank t, w urde  gleich
falls in die königlich baicrische A kadem ie der W issenschaft als 
ordentliches Mitglied aufgenom m en; ein  erfreulicher B ew eis, m it w el
chem  B ew usstsein  die gelehrte Corporation in München un ter den 
vielen W ürdigen die Besten auszuw ählen  w eiss.

H err P rim arius Dr. C h r a s t i n a ,  einer unserer geehrten Mit
arbeiter, w urde  von einem  heftigen A ugenleiden befa llen ; ein g lau
kom atöser P rocess drohte in beiden Augen sich zu en tw ickeln ; der 
M eisterhand unseres trefflichem  Professors A r l t  g e lang  es, durch  
die noch zur rechten Zeit vorgenom m enen Iridektom ie das bereits 
aufgehobene Sehverm ögen zu retten, und w ir können  aus sicherer 
Quelle m itth e ilen , dass beide Operationen m i t  d e m  s c h ö n s t e n  
E r f o l g e  gekrön t sind. W elche Theilnahm e dieses frohe Ereigniss 
im  Herzen aller Collegen hervorrufen m uss, brauchen  w ir w ohl nicht 
w eiter zu berühren.

Glück auf !  Mil Beginn dieses Monates w u rd en  die V orarbeiten 
für den  B au des K r a n k e n h a u s e s  d e r  R u  d o l f s  t i f t  u n g  in A n
griff genom m en. Schon bezeichnen die an einzelnen Stellen ausge
steeklen Pflöcke die äussere A bgrenzung  des w ahrhaft grossartigen 
B innenraum es, in w elchem  sich in naher Zeit das durch  die k a ise r
liche H uld in ’s Leben gerufene D enkm al echter H um anität kräftig  er
heben w ird , um  Tausenden von H ilfsbedürftigen R ettung und L abung, 
Kraft und T rost zu spenden.

U nser im  D ienste des Schah von Persien  seit m ehreren Jahren  
stehender, als A rz t, L ehrer und Schriftsteller unerm üdlich thätiger 
Collega, H err Dr. P o l l a k ,  w u rd e  auf’s Neue für eine w eitere Reihe 
von Jahren  gegen  Zusieherung des v i e r f a c h e n  Gehaltes engagirt. 
E xem pla trahan t!

D urch die nunm ehr ausgeführte A ufstellung von 80 Infanterie 
R egim entern erg ib t sich eine V erm inderung  von 76 R egim entsärzten 
und 101 U nterärzten , dagegen eine V erm ehrung  von 149 O berärzten 
und 18 O berw undärzten . Die G esam m tregulirung des feldärztlichen 
S tandes, w obei w ir auch die ebenfalls anbefohlene O rganisirung neuer 
Jäger-B ata illone und den gänzlich v eränderten  Status der Cavallerie 
zu berücksich tigen  haben w erden, w ird , nach vollendeter E inreihung, 
in dieser Zeitschrift bekann t gegeben w erden.

Drei E ingeborne aus M adagascar, gesendet von d er in der H aupt
stadt der Insel residirenden Königin R a n a v o l o  auf A ntrag  des K ron
prinzen B a k a t o n ,  trafen soeben in P aris ein, um sich dem Studium  
der Medicin zu w idm en. W as die gezogenen Kanonen Alles hervorrufen !

G e s u n d h e i t s v e r h ä l t n i s s e  W i e n ’s. I m  k.  k.  a l l g e m .  
K r a n k e n h a u s e  betrug  der K rankenzuw achs vom  7. bis 13. F e 
b ru a r  inclusive 378, som it um  13 mehr als in der V orw oche.

Der K rankenstand  variirte zw ischen 1983 und 2048 und w ar 
am  13. d. M. 2010, 1 ISS M änner und 833 W eiber. —  L u n g e n t u 
b e r k u l o s e ,  sow ie k a t a r r h a l i s c h e  A f f e e t i o n e n ,  nam entlich 
der A thm ungsorgane, sind noch im m er vorherrschend. L u n g e n e n t 
z ü n d u n g e n  und G e l e n k s r h e u m e n  kam en öfter, T y p h u  s und 
W e c h s e l f i e b e r  in vereinzelten Fällen  zur B eobachtung. Unter den 
E x a n t h e m e n  erhalten sich die B 1 a  11 e r n auf ihrem  bisherigen Stande 
un d  sind gegenüber dem  S c h a r l a c h  und den M a s e r n  noch immer 
vorw iegend.

M o r t a l i t ä t s - A u s w e i s  f ü r  W i e n  v o m  J ä n n e r  1S60. Die 
Zahl der Todesfälle im Jänner betrug in W ien 1371 P ersonen, 777 
m ännlichen und 394 w eiblichen G eschlechtes; die tägliche Mortalität 
w a r  som it 44'2. Gegen den Deeember v. J. w a r  som it eine Zunahm e 
um  60 Todesfälle. Die Zahl der in den H eil- und Pflegeanstalten 
V erstorbenen w a r  381 oder 42 '3  P rocenl aller Todesfälle. Die B l a t 
t e r n  w aren  in Z unahm e; es starben 13, um  2 m ehr als im  Decem- 
b e r; noch m ehr der S c h a r l a c h ,  an w elchem  23, um  9 m ehr als 
im  vorigen M onate starben. Der T y p h u s  w a r  in A bnahm e; es star
ben 48, u m  7 w eniger als im  Deeember. 13 V erstorbene gehörten dem 
M ilitär an. Die D y s e n t e r i e  w ar gleichfalls u m  12 Todesfälle in 
A b n ah m e; es starben 22, davon 16 vom  Militär. Die P n e u m o n i e  
w ies 33 Todesfälle auf, um  11 w eniger als im  D eeem ber und die 
T u b e r k u l o s e  269, um  1 m ehr als im  verflossenen Monate.

P ersonalien .
Die Herren Doctoren Cajetan F ü n k h  in Penzing nnd Bernhard  

M a t u s c h k a ,  Ilofphysicus zu L axenburg , haben fü r ih re  ausgezeich
nete D ienstesleistung in den bezüglichen Spitälern, w elche den im 
letzten K riege verw undeten  Soldaten gew idm et w orden  w’aren , das 
goldene V erdienstkreuz m it der K rone erhalten.

Dem k . k. O berw undarzte  J. S t u r z ,  des Inf.-R egim ents Nr. 16, 
w urde bei dessen R ücktritt in den w ohlverdienten R uhestand  in A ner
kennung  seiner vorzüglichen V erw endung  das goldene V erd ienstkreuz 
verliehen.

V eränderungen in der k. k. feld ärztlichen  B ranche.
A u s g e t r e t e n :

UA. Johann H e r m a n n  vom 3. Uhlan.-Rgl.
F ranz K a u s a l i u s  ■■ 7. Uhlan. Rgt.
Friedrich E n g e l  .. 1 . Genie-Bat.
Josef S o  c h o r  .. 14. Jäger-B at.

P e n s i  o n i  r t :
OWA. F ranz S c h m i d t  von der G enie-Schul-C om pagnie.
UA. Leo Ritter v. K n i l o w s k i  vom  3. Inf.-Rgt.

G e s t o r b e n :
UA. Martin G i g a n i c  vom 2. Grenz-Rgt.

E rled igungen .
F ü r die L ehrkanzel der theoretischen und prak tischen  G eburts

hilfe an der k . k . H ebam m enschule z u K l a g e n f u r t ,  m it w elcher ein 
Jah resgehalt von '630 fl. und  eventuell für die E rtheilung  des Unter
richtes in w i n d i s c h e r  Sprache eine Rem uneration von 100 fl. ver
bunden  is t, w ird  der Concurs b is 13. März d. J .  ausgeschrieben. 
Die Gesuche sind bei der kärn tnerischen  Landesregierung einzubringen.

A us der Dr. A nton B i s e n z ’schen m edic. Facultäts-S liftung 
sind die b isher abgelaufenen Zinsen pr. 30 fl. Oe. W. zu gleichen 
Theilen an  zw ei ö sterreich ische , israelitische, unbem ittelte, fleissige 
D octoranden der Medicin oder Chirurgie an der Universität zu W ien 
zu verleihen.

Zum G enüsse dieser Stiftung sind  vor allem  A nverw andte der 
Fam ilie B i s e n z  und G r ü n h o l z ,  sie m ögen w o im m er gebürtig 
sein, berufen. Von den N iehlverw andlen haben  die in Nikolsburg', 
sodann  die in M ähren überhaupt geborenen Com petenten den V orzug  
vor jenen, w elche aus den anderen k. k . österreichischen K ronländern 
gebürtig  sind.

Die B ew erber um  diese S tiftung haben  die, bei Stipendienver
leihungen überhaupt vorgeschriebenen D ocum ente und ausserdem  eine 
von dem  Decane des Doctoren-Collegium s der m edic. F acu ltät in 
W ien ausgestellte B estätigung über die abgelegte erste strenge m edi- 
cinische P rüfung in Betreff des dabei erhaltenen Calculs ihrem  Ge
suche beizuschliessen und dasselbe bis 29. F eb ruar 1. J . bei dem  
Doetoren-Collegium  der m edic. F acultät in W ien (S tad t, obere B äcker
s trasse  Nr. 761) zu überreichen.

(2) Der k. k. C om itats-V orstand von W arasd in  h a t m it Note vom  
U . d . M .  angesucht, nachstehende K u n d m a c h u n g  aufzunehm en:

Mit dem hohen k . k . kroat.-s lavon . S tattbaltere i-E rlasse vom  
29. D eeem ber 1839, Z. 18792/2928, w urde  die E rrich tung  einer neuen 
stabilen A potheke in dem  B adeorte K rapina-Töplitz, im  k . k . Comitate 
W arasd in , mit Personalgerechligkeit bew illigt und  der Com petenz- 
term in bis E nde F ebruar 1. J. festgesetzt.

A lle jene  diplom irten Herren A potheker, w elche obige P erso n a l
gerechtsam e zu erlangen w ünschen, haben die Com petenzgesuche, 
versehen mit dem  Apotheker-Diplom e sow ie m it der B eglaubigung 
seines politisch-m oralischen V erhallens, bis zu r festgesetzten P räclu - 
sivfrist, an diese k . k. Com itatsbehörde en tw eder direct, oder im  W ege 
ihrer Vorgesetzten politischen Behörde um so gew isser vorzulegen, a ls  
auf später einlangende Com petenzgesuche keine R ücksicht genom 
m en w erd en  kann .

V om  M agistrate der königl. Freistadt K aschau in Ober-U ngarn 
w ird  zur B esetzung eines ordinirenden A rztes im  allgem . K rankenhause 
der Concurs hiem it eröffnet. Die B ew erber um  diesen Posten m it dem  
jährlichen  Gehalle von 600 fl. Oe. W ., haben  ihre Gesuche, belegt 
m it den Documenlen, d ass sie Medicinae und Chirurgiae Doctoren und 
M agister der Geburtshilfe sind , die nöthige Routine in der Sp italsp ra
xis und  Kenntniss der h ierorts üblichen deutschen, ungarischen und 
slavischen L andessprache so w eit besitzen, dass sie sich  mit den 
K ranken  verständigen können, vom  T age der dritten E inschaltung  in 
das W iener-Zeitungsblatt binnen 3 Monaten dem  M agistrate einzugeben.

(Insera te w erden zu 10 kr. österr. W ähr. [2 Sgr.] pr. dreispaltige Petitzeile berechnet.)

D r u c k  v o n  A n t o n  S c h w e i g e r  i n  Wien.


