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Heber Transfusionen bei Anaemischen nach lang- 
dauernder Eiterung.

Von Dr. « /. JVeudÖrfer, Docenten der Chirurgie, d. Z. Chefarzt der 3. Ab
theilung des Garnisonspilales St. Spirito in Verona.

(Schluss.)

Ein weiterer Grund, der g e g e n  e i n e  g r o s s e  
Q u a n t i t ä t  des einzuflössenden Blutes spricht, ist der, 
dass das Blut, bevor es seine nutritiven Functionen im Kör
per beginnen kann, zuvor d ie  L u n g e  passiren muss, 
wodurch dieses Organ in einen Z u s t a n d  d e r  H y p e r 
ä m i e  versetzt wird. Ein Gesunder mag sich vielleicht 
ungestraft einer Lungenhyperämie aussetzen, bei einem 
Kranken aber, bei dem die Transfusion einmal nolhwendig 
geworden, wird schon eine ganz geringe Lungenhyper
ämie die bedeutendsten Folgen nach sich ziehen. Wenn wir 
aber für einen Erschöpften viel Blut brauchen und nur 
wenig auf einmal einleilen dürfen, so folgt daraus: dass 
wir die Transfusionen bei demselben vervielfältigen müssen, 
weil wir bei jeder einzelnen nur über ein geringes Blut
quantum verfügen können. Wollten wir dieses erlaubte 
Blutquantum für eine Transfusion durch eine Zahl aus- 
drücken, so wird diese Zahl, nach dem Umfange oder Ge
wichte des K örpers, sowie nach dem Grade der Er
schöpfung variiren müssen. Sie wird wachsen mit der 
Grösse des für die Transfusion bestimmten Körpers, und 
abnehmen mit dem Grade der Erschöpfung. Die früher an
gegebenen Versuche haben gezeigt, dass, für einen Men
schen mittlerer Grösse (das gewöhnliche Militärmaass) bei 
sehr bedeutender Erschöpfung, v i e r  U n z e n  B l u t  zu 
infundiren vollkommen gestattet ist. Man wird also folge
richtig bei einem sehr grossen Körper (Grenadier) bis fünf 
oder sechs Unzen steigen können, während man bei einem 
Kinde sich mit zwei Unzen zu begnügen haben wird. 
Ebenso wird es in allen Fällen gestattet sein, bei jeder 
nachfolgenden Transfusion in dem Masse, als der Körper 
sich erholt und dadurch widerstandsfähiger w ird, diese 
Zahl zu erhöhen. D ie  Z e i t i n t e r v a l l e ,  in welchen die 
aufeinanderfolgenden Transfusionen vorzunehmen sind, er
geben sich nach dem Bisherigen von selbst. Die einzelnen 
Transfusionen dürfen nicht so rasch auf einander folgen,

dass Hyperämien entstehen, sondern durch solche Zeitab
schnitte von einander getrennt sein, damit den Lungenca- 
pillaren Zeit gelassen werde, sich den neuen Druckverhält
nissen zu adaptiren. Andererseits wäre es unklug, zwei auf 
einander folgende Transfusionen so weit von einander zu 
trennen, bis die W irkung der vorhergehenden verbraucht, 
d. h. bis das eingeführte Blut vollkommen ausgenützt ist. 
Wenn wir also die zweite Transfusion 48 bis 60 Stunden 
nach der ersten folgen lassen, so haben wir den kleinen 
Blutgefässen Zeit zur Accomodation gelassen und uns selbst 
die Gelegenheit verschafft, die W irkung der Transfusion 
beobachten zu können. Die nachfolgenden Transfusionen 
können und sollen dann in grösseren Zwischenräumen auf 
einander folgen. Sobald aber bei einem Kranken die Trans
fusionen wiederholt werden, so muss auch der Ort ,  wo 
sie auszuführen sind, näher besprochen werden. Da es 
unsere Aufgabe ist, das Blut auf dem kürzesten Wege, ohne 
viele Widerstände, in den Kreisteuf gelangen zu lassen, 
so wäre hiefür die Vena jugularis externa die geeignete 
Stelle, von der uns aber die Möglichkeit des Lufteintrittes 
zurückschreckl. Eben so wenig werden wir die unteren 
Extremitäten als Ausgangspunct der Transfusion freiwillig 
wählen, weil der W eg, den das Blut hier zu durchlaufen 
hat, bevor es an seinen Bestimmungsort anlang, ein sehr 
weiter ist, weil es ferner auf seiner vielverzweiglen Bahn 
viele Hindernisse findet, die sich unserer Beobachtung 
gännzlich entziehen. Da sich aber am Rumpfe keine geeig
neten Venen finden, so sind wir lediglich auf die beiden 
oberen Extremitäten beschränkt, und an diesen ist der, für 
die Venaesection so beliebte Ort, die Armbeuge, für die 
Transfusion nicht sonderlich zu empfehlen, weil die Vor
züge dieses Ortes für die Venaesection sich als Hinder
nisse für die Transfusion zeigen.

Bei der Venaesection wollen wir durch eine sehr kleine 
Venenöffnung in der kürzesten Zeit eine bestimmte Quan
tität Blut entleeren, und da kommen uns die vielen hier 
vorhandenen Venenanastomosen sehr zu statten. Der an 
einer Venenwand aufgehobene Wandwiderstand lässt nicht 
nur das Blut aus dem peripheren Aste der angeschnittenen 
Vene austreten, es wird auch das Blut aus den nächsten 
in den Centralast einmündenden Anastomosen, dem Orte
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des geringeren W iderstandes folgend, seine ursprüngliche 
Richtung umkehren und aus dem centralen Aste ausfliessen. 
Diese Verhältnisse bedingen für die Transfusion den Nach
theil, ganz abgesehen von dem möglichen Blutverluste bei 
Ausserachtlassung gewisser Cautelen, dass das einzusprit
zende Blut einen W iderstand findet, der mit der Anzahl
der vorhandenen nächsten Venenanastomosen wächst, und 
bei der TJeberwindung dieser Widerstände kann es leicht 
geschehen, dass das Blut durch die Anastomosen in die 
peripheren Venen hineingepresst wird. Es ist desshalb zweck
mässiger, die Hautvenen am Vorder- oder Oberarme zu 
wählen, wo es keine Anastomosen in der Nähe gibt. Diese
Orte haben noch den Vortheil, dass man die Vene nicht
von ihrer Unterlage loszulösen braucht, also bei der Opera
tion keine Fäden nolhwendig hat, ein einfacher Fingerdruck 
reicht ja hin, um das Röhrchen in der Vene zu fixiren; 
ferner heilt die Venen wunde hier früher als am Armbuge, 
wo Bewegungen schwer zu vermeiden sind. Wo die Venen 
am Vorder- oder Oberarme nicht genug entwickelt sind, 
wo man im Armbuge operiren muss, da wähle man einen 
solchen Punct, der möglich weit von allen Verbindungs
ästen liegt, und selbst da wird es gut sein, die in den ge
wählten Venenslamm einmündenden Venen comprimiren 
zu lassen. Es versteht sich von selbst, dass, wenn man 
genöthiget wäre, mehrere Transfusionen an einer Vene aus
zuführen , man nicht immer dieselbe Stelle wählen wird, 
weil das Wiederöffnen der kaum verlötheten Venenwunde 
und der, während der Operation ausgeübte Reiz leicht zur 
Phlebitis führen können. Man wird vielmehr jede neue 
Transfusionsöffnung ü b e r  der älteren anzulegen haben, da 
im entgegengesetzten Falle das mit einem gewissen Drucke 
eingeleitete Blut durch die noch nicht vereinigte Venen
wunde in das Unterhautbindegewebe gelangen kann.

W as nun d a s  B l u t  s e l b s t  anlangt, so können wir 
hier auf dreifache Weise verfahren :

1. W ir können das Blut in voller Integrität seiner Be- 
slandlheile in den Organismus einleiten. Ich habe mich oft 
davon überzeugt, dass das aus der Vene gelassene Blut 
wenigstens fünf Minuten» braucht, bevor die Gerinnung be
ginnt. Es ist also von technischer Seite nicht die geringste 
Schwierigkeit vorhanden, die Operation auszuführen, denn 
man braucht bloss aus der Aderlasswunde stets nur so 
viel Blut ausfliessen zu lassen, als die Spritze fassen kann, 
wodurch das Blut, welches dann nur 1%  bis 2 Minuten 
ausserhalb der Blutgefässe verweilt, vollkommen flüssig in 
den Körper gelangt. Aber von physiologischer Seite erhe
ben sieh gewaltige Bedenken gegen ein solches Verfahren. 
Wir kennen zwar die Ursachen der Blutgerinnung nicht, 
wir wissen aber, dass es gerinnt, sobald es die Gefässwand 
verlässt und mit der W and eines beliebigen Gefässes in 
Berührung kommt ( Br ü c k e ) .  Wenn also das Blut die 
Schale und die Spritze passirt, bevor es in den Organismus 
gelangt, so ist seine Gerinnung eine fast unausbleibliche 
Folge. Die Zeit der Gerinnung ist hiebei ganz untergeord
net, es kann das Blut ganz flüssig in den Körper gelan
gen, sich dort mit dem anderen Blute mischen, sich voll
kommen in demselben vertheilen, und doch nach Stunden 
oder selbst Tagen gerinnen.

2. W ir können das Blut in der Gesammtheil seiner 
Bestandtheile zur Transfusion verwenden, wenn wir dem
selben gewisse Natronsalze beimengen, welche den Faser
stoff des Blutes flüssig erhalten, so dass wir also Blut plus

Nalronverbindungen dem Organismus einverleiben. Ueber 
die Zulässigkeit eines solchen Verfahrens kann nur die Er
fahrung endgiltig entscheiden, wenn dieselbe die Unschäd
lichkeit der ins Blut eingeführten Natronverbindungen nach
gewiesen haben wird.

3. Wir können endlich das zu infundirende Blut vor 
dem Gerinnen dadurch bewahren, dass wir seinen gerinn
baren Antheil durch’s Schlagen ausscheiden. W ir haben 
dadurch zwar nicht mehr Blut (in seiner Integrität) infun- 
dirt, aber einerseits lehren die bei Gebärenden ausgeführ
ten Transfusionen, sowie die früher erwähnten sechs Fälle, 
dass auch delibrinirtes Blut eine Heilwirkung besitze, ande
rerseits zeigt schon die verschiedene Dignität der einzelnen 
Blutbestandtheile, dass die Hauptwirkung der Transfusion 
den Blutkörperchen zugeschrieben werden muss, dass also 
die An- oder Abwesenheit des Faserstoffes von nur un
tergeordneter Bedeutung ist. Die Transfusion mit defibrinir- 
tem Blute zeichnet sich aber noch durch andere nicht zu 
verachtende Vorzüge vor den beiden genannten Methoden 
aus. Es ist klar, dass in einer bestimmten Quantität defibri- 
nirten Blutes die Blutkörperchen einen grösseren aliquoten 
Theil des Ganzen einnehmen, als in einer gleich grossen 
Quantität nicht deflbrinirten Blutes. Wenn also die Blul- 
körper die Hauptträger der Heilwirkung sind, und wenn 
gleichzeitig die Quantität des zu infundirenden Blutes in be
stimmte Gränzen eingeengt ist, so werden offenbar vier 
Unzen deflbrinirten Blutes wegen ihres grösseren Reich
thums an Blutkörperchen eine grössere Heilwirkung her
vorbringen als eine gleiche Menge nicht deflbrinirten Blutes.

Ein weiterer Vorzug dieser Methode ergibt sich, wenn 
man bedenkt, dass jedes einer Vene entnommene Blut 
mehr weniger reich an Kohlensäure ist. W ird nun das Blut 
zum Behufe seiner Defibrinalion an der Luft gepeitscht, 
so kommen alle Theilchen desselben wiederholt mit der 
Luft in Berührung und geben an diese ihre Kohlensäure 
ab. Aber auch die Luft enthält Kohlensäure, welche von 
dem Blute absorbirt wird, und es entsteht nach dem Gesetze 
der Diffusion der Gase, so lange ein Austausch der Koh
lensäure, bis dieselbe in Luft und Blut eine gleiche Span
nung hat. Da aber in einer unverdorbenen Luft der Per
centgehalt der Kohlensäure ein sehr geringer ist, so wird 
auch das Blut beim Defibriniren an Kohlensäure ärmer, 
und obwohl der Einfluss der Kohlensäure auf den Orga
nismus hinlänglich bekannt ist, so dürfte doch die Angabe 
interessant sein, dass ich in Prag, im Jahre 18S8, zum Be
hufe anderer Untersuchungen Kohlenräure direct in die 
Venen der Thiere leitete, und dass Tauben, denen ich 
nicht ganz eine Minute Kohlensäure in die Flügelvenen ein
führte, in einen fast i y g Stunden anhaltenden Sopor ver
fielen. —• Diese eben entwickelten Vorzüge, sowie die Ein
fachheit und Sicherheit der Manipulation mit defibrinirtem 
Blute lassen diese Methode für jetzt wenigstens als die ein
zige für die Transfusion statthafte erscheinen.

W ir wollen jetzt d ie  m ö g l i c h e n  G e f a h r e n  d e r  
T r a n s f u s i o n  besprechen. Die gröSste Gefahr, die dem 
Kranken von Seite dieser Operation droht, ist unstreitig 
die Möglichkeit einer nachfolgenden P n e u m o n i e .  Wenn 
wir auch nur vier Unzen Blut iufundiren, so werden diese 
doch, da sie direct in die Lunge gelangen, die zusammen
gezogenen Capillaren dieses Organes ausdehnen und das
selbe hyperämiren; welches aber die Folge einer Lungen
hyperämie bei so herabgekommenen Individuen sein wer
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den, das liegt ausser dem Bereiche unserer V orhersage; 
nur so viel können wir, gestützt auf die wenigen vorlie
genden Beobachtungen sagen, dass in einem grossen Theile 
unserer Operationen, die Hyperämie, ohne weitere Nach
theile zu hinterlassen, sich zurückbilden wird, und wenn 
wir in einzelnen Fällen von einer Pneumonie erschreckt 
werden, die bei einem solchen Menschen sicher zum Tode 
führt, so werden wir diese, sowie bei den anderen Operationen 
in die Rubrik unserer Misserfolge einzeichnen.

Alle anderen gleich zu nennenden Gefahren hören 
auf, Schreckbilder zu sein, sobald wir sie discutiren. Die 
Transfusion kann eine T h r o m b o s e  nach sich ziehen. 
Wenn wir das zu infündirende Blut vollkommen deübrini- 
niren, so kann diess niemals einen Thrombus setzen. Spricht 
man dennoch von der Möglichkeit einer Thrombose, so 
müsste man nur annehmen, dass das eigene Blut durch die 
Berührung mit dem eingeleiteten gerinnbar gemacht wird, 
eine Annahme, die sich weder theoretisch noch praktisch 
begründen lässt.

Es kann bei der Transfusion L u f t  in ’s B l u t  eintre- 
ten. Ich habe bereits früher den Modus operandi genau 
detaillirt und gezeigt, dass bei diesem Verfahren der Luft
eintritt unmöglich ist; aber zur Beruhigung der ängstlichen 
Gemüther wollen wir annehmen, dass sich hie und da ein 
Luftbläschen in’s Blut einschleicht; was geschieht mit dem 
Luftbläschen? Dasselbe kann noch im Laufe der grösseren 
Venen an der Venenwand adhäriren und das Blut ungehin
dert passiren lassen. Es kann ferner, gleich anderen Gasen, 
vom Blute absorbirt werden und verschwindet dann als 
Luftbläschen. Es kann endlich die grossen Venen und das 
rechte Herz passiren und in die Lungencapillaren gelangen 
und sich dort einkeilen, dann wird das Luftbläschen dureh 
die Capillarwand diffundiren und vielleicht gar in ein Lun
genbläschen gelangen. Im schlimmsten Falle wird ein Ca- 
pillarästchen der Lunge unwegsam werden. Eine Gefahr 
für das Leben wird das Luftbläschen in keinem Falle her
beizuführen im Stande sein.

Die Operation der Transfusion kann auch wohl eine 
P h l e b i t i s  zur Folge haben, da wir selbe auch nach ei
ner einfachen Venaesection beobachten; aber diese wird 
nie eine Gefahr drohende Höhe erreichen, da wir durch die 
strengste Ruhe des operirten Gliedes eine solche meist 
schon verhindern und eine entstandene vom Anfang her mit 
geeigneten Mitteln bekämpfen werden.

Dass der Kolbendruck der Spritze und die hieraus 
resultirende Geschwindigkeit des infundirten Blutes keine 
Gefahr involvirt, geht schon daraus hervor, dass auch im 
Normalzustände in den verschiedenen Venen einer Extre
mität ein verschiedener Blutdruck und eine verschiedene 
Strömungsgeschwindigkeit existiren, wie wir dieses bei 
den verschiedenen Lagen der Extremität und bei den ver
schiedenen Muskelactionen beobachten, dass das Blut bald 
durch die oberflächlichen, bald durch die tiefliegenden Ve
nen zurückfliesst. Vollends unmöglich ist es, dass das in- 
fundirte Blut durch die grosse Geschwindigkeit, die es dem 
Kolbendrucke der Spritze verdankt, die Entleerung der 
Flirnvenen auch nur vorübergehend hemmt, weil die Druck
kraft der Spritze durch die vielen Widerstände an den ein
zelnen Venenmündungen gewiss schon aufgezehrt ist, be
vor das Blut die Achselhöhle verlässt. Ich schliesse das 
aus dem Umstande, dass die Respiration auf die Druck
kraft der Spritze keinen erkennbaren Einfluss übt. Es

müsste nämlich beim Mangel der obenbezeichneten Wider
stände an den einzelnen Venenmündungen der angewen
dete Kolbendruck bei der Exspiration grösser als bei der 
Inspiration sein, was nicht der Fall ist. Man fühlt zuweilen 
zwar beim Einspritzen einen grösseren Widerstand, der 
durch einen grösseren Kolbendruck überwunden werden 
muss. Dieser Widerstand fällt aber nicht mit der Exspira
tion zusam m en, er scheint vielmehr von geringen Lage
veränderungen der Extremität, an welcher operirt wird, 
und von den Contrationen einzelner Muskeln, welche die 
betreffende Vene comprimiren, herzurühren. Eben so be
greiflich ist, dass bei gleichzeitig vorhandenem Herzfehler, 
oder bei einer Krankheit der Arterien, die Transfusion 
als Indicatio vitalis auch in diesen Fällen nicht zu unter
lassen sei.

Fragen wir uns n u n , welche der eben erwähnten Ge
fahren den tödtlichen Ausgang beim Dukic herbeigeführt hat, 
so zeigt schon der erste Blick, dass keine derselben dessen 
beschuldigt werden kann. Ein Lufteintrilt hat nicht stattge
funden, wie ich mich auf die oben genannten Zeugen beru
fen kann, und stimmen die beobachteten Symptome durch
aus nicht mit den bisher bekannt gewordenen Todesfällen 
durch Lufteinlritt in die Venen zusammen. W ir sehen den 
Kranken unruhig werden , unwillkürlich den Stuhl absetzen, 
collabiren, er kann oder will nicht sprechen und schlingen, 
ist im vollen Besitze seiner Sinnes- und Muskelthätigkeiten, 
und stirbt nach etwa drei Stunden, ohne dass Athembe- 
schwerden oder Krämpfe vorausgegangen wären.

Es bleibt daher keine andere Annahme, als dass das 
Blut, von einem Menschen entnommen, der sich im Stadio 
prodromorum einer acuten Arthritis befand, als o r g a n i 
s c h e s  Gi f t  auf unseren Kranken gewirkt und seinen Tod 
unter den oben geschilderten Erscheinungen herbeigeführt 
hat. Diese traurige Erfahrung lehrt uns gleichzeitig, dass das 
Blut eines Menschen, bei dem noch keine bestimmte Krank
heit nachzuweisen w ar, der bis zur Stunde seinen W ärter
dienst versah und nur über leichtes Unwohlsein klagte, und 
bei dem erst in einigen Tagen die Arthritis auftrat, schon als 
Gift auf den Körper wirkt. Diese Gefahr kann, sobald man 
sie kennt, umgangen werden, wenn man das Blut jedesmal 
von absolut Gesunden entlehnt.

Fassen wir alles bisher Gesagte kurz zusammen, so er
gibt sich, wenn wir die unglücklich abgelaufene Transfusion 
beim Dukiö wegen des bei demselben angewendeten fehler
haften Blutes ausscheiden, dass in 6 Fällen die Transfusion 
einen constant wohlthätigen Einfluss auf das Allgemeinbe
finden übte; trotzdem, dass sie nur an Individuen ausge
führt wurde, deren Leben nur nach Stunden gezählt werden 
konnte. Einer, den ich für die Transfusion bestimmte, ver
schied eine Stunde vor der Operation.

Diese, wenn auch nur geringe Zahl der Operationen, 
muss die Chirurgen zur Transfusion e r m u n t e r n .  Ich 
nehme für jetzt die Transfusion nur dann in Anspruch, wo 
durch was immer für Umstände eine erschöpfende Eiterung 
den Kranken so weit gebracht hat, dass er nicht genährt 
werden kann und wo alle pharmaceutischen Mittel, die Er
nährung in Gang zu bringen, gescheitert sind; und erst 
dann, wenn die Transfusion durch zahlreiche Versuche in 
solchen Fällen, wo alles zu gewinnen und nichts zu verlie
ren ist, allseitig praktisch studirt sein w ird , dann erst dürfte 
es gestattet sein, auch in anderen Krankheiten, bei denen 
das ärztliche Eingreifen nicht sonderlich günstige Resultate
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zu Tage fördert, wie beim Carcinom, beim Lupus, in der 
Cholera u. s. w. den Versuch zu machen, was die Transfu
sion, die, consequent durchgeführt, einen direct durchgrei
fenden Einfluss auf die Blutmischung hat, gegen diese Krank
heiten vermag.

Noch ist die Transfusion in den Annalen der Chirurgie 
durch weisse Blätter repräsentirt, die erst voll geschrieben 
werden sollen. W ir wollen hoffen,  dass die d e u t s c h e  
C h i r u r g i e ,  gleichwie sie in der Galvanokaustik, in derNeuro- 
und Tenotomie gethan, auch in der Transfusion die I n i 
t i a t i v e  ergreifen, und dieselbe aus den engen Grenzen der 
Operationslehre in das Krankenzimmer überführen , und 
ihr die Gleichberechtigung mit jeder anderen Operation ver
schaffen wird.

A n m e r k u n g .  Ich muss mir die Nachsicht des ge
neigten Lesers erb itten , dass ich in diesem Aufsatze die 
literarischen Nachweise ganz übergangen habe. Ich kann 
zu meiner Entschuldigung nur anführen, dass ich in einem 
K r i e g s h o s p i t a l e  beschäftigt bin, wo mir die wissen
schaftlichen Behelte abgehen, und durch das noch fortwäh
rend zuwachsende operative Material so sehr in Anspruch 
genommen bin, dass ich selbst, wenn mir die Literatur zu 
Gebote stände, keine Zeit fände, sie zu benützen. Gewisse, 
hier nicht zu nennende Umstände bestimmten mich, diesen 
Aufsatz nicht länger zurückzuhalten.

M i t t h e i l u n g e n .
A. A us der geric litsiirztl. P r a x is  w u n d ärztlich er S ection .

Vergiftung zweier Kinder mit Alcohol.

M itgetheilt von Dr. M a sc lc h a ,  k. k. P ro fesso r und L andesgerich tsarzte  in Prttg.

(Schluss.)

G u t a c h t e n .  A d 1. V or A llem  m uss m it B edauern bem erk t 
w erden , dass die Obduction u n v o l l s t ä n d i g  und  der gesetzlich 
vorgeschriebenen Instruction  für gerichtliche Leichenschau nicht g e 
m äss gem acht w urde . Der M agen beider K inder w u rd e  (heisst es im 
Sectionsprotocoll) sam m t seinem  Inhalte nach regelrechter Unterbin
dung  herausgenom m en, in einem  G efässe au fbew ahrt und  später der 
chem ischen A nalyse überliefert. Jenes O rgan, w elches die E rstw ir
k u n g  der schädlichen Potenz erfahren hatte , w u rd e  som it n i c h t  ge
öffnet, der Inhalt sow ie etw aige  S tructurveräuderungen n i c h t  unter
sucht, ja  nicht einm al dessen  äussere Besichtigung vorgenom m en, und 
doch ist gerade bei den intensivsten Fällen ähnlicher A rt haup tsäch
lich in der Beschaffenheit des M agens und seines Inhalles ein An 
haltspuncl zur Bestim m ung der T odesursache zu finden. Der Ge
richtschem iker konnte diesen Fehler nicht m ehr g u t m achen, denn 
einerseits gehören S tructur- und  T extur V eränderungen der Gewebe 
u n d  O rgane nicht vor sein Forum , andererseits w a r  d ieses selbst beim  
besten W illen w egen vorgeschrittener Fäu ln iss unm öglich . Hierin liegt 
auch der G rund, w esshalb  gegenw ärtig  nicht alle gestellten Fragen 
mit Bestim m theit beantw ortet w erden können.

Die den Tod der beiden K inder F ranz und  C aro lina Z. z u- 
n ä c h s t  b e w i r k e n d e  U r s a c h e  w a r  ein B lutschlag u n d  Stick- 
fluss als Folge der w a h r s c h e i n l i c h  staltgefundenen und  im  wei
teren Verlaufe dieses Gutachtens näher zu erörternden A l c o h o l -  
v e r g i f t u n g .  Für  den S c h l a g f l u s s  spricht, dem  Protocoll gem äss, 
N achstehendes bei F ranz Z .: die A dern  der H irnhäute vom  Blute 
s tro tzen d , im  Sichelblutleiter viel dunkles , zähes Blut angehauft, 
d ie Gefässe der H irnw indungen ebenfalls m it solchem  Blute gefüllt, 
d ie A dergeflechte vom Blut strotzend, an der unteren Fläche beider

Gehirne viel dunkles Blut angesam m elt, eben so am  G runde des 
Schädels. Gleiche E rscheinungen d e r  B lutüberfüllung bieten die 
H irnhäute bei dem  M ädchen Carolina, n u r am  S chädelgrunde w ar 
ausser einer beträchtlichen Ueberfüllung der G efässe m it B lut w eiter 
nichts zu bem erken. —  F ü r den S t i  c k f l u s  s sp rich t bei beiden Kin
d e rn : die s ta rke  A usdehnung  beider L u n g en , w elche beim  D urch
schneiden eine mit Schaum  gem ischte , blutige F lüssigkeit en tleerten , 
die in der B rusthöhle angesam m elte, 13— 16 Löffel betragende d u n 
kel röthliche F lüssigkeit und die B lutüberfüllung des H erzens beim  
K naben (die H ohlader w u rd e  nicht e rw ä h n t, sow ie d as Herz des 
M ädchens nicht geöffnet).

Zur E rk lä ru n g  des U m standes, dass bei dem  jün g eren  K inde 
die B iutschlagtluss-E rscheinungen geringer w aren , m uss erw ähn t 
w erden , dass, abgesehen von der e tw as geringeren Quantität des 
W eingeistes, w elche dem M ädchen einverleibt w urde , die Resorption 
des Alcohols im  um gekehrten  V erhältn isse zu seiner Concentratiou 
stehe, ebenso auch die A llgem einerscheinungen zu  dem  ErgrifTenseiu 
des M agens , so dass nach anderw eitigen V ergiftungen durch abso
lu ten  Alcohol das Hirn nicht selten nur m ässig  m it Blut überfüllt 
erschien . H ierüber w ü rd e  die genaue anatom ische U ntersuchung des 
M agens näheren A ufschluss gegeben haben.

W o d u r c h  die angegebene T odesart bew irk t w u rd e ,  unter
liegt desshalb  hinsichtlich der b e s t i m m t e n  B e a n t w o r t u n g  gros- 
sen Schw ierigkeiten , w eil bei der Obduction nur in der Rachenhöhle 
und zw ar b loss des K naben, ein G eruch nach  alcoholischer F lüssig 
keit w ahrgenom m en w urde , der M agen nicht geöffnet w u rd e , und 
die chem ische A nalyse keine w eingeistige F lüssigkeit nachw ies, ln 
Betreff der letzteren m uss jedoch  bem erk t w erden , dass d as Nicht- 
auffinden d es W eingeistes bei der grossen F lüchtigkeit desselben und  
der leichten D urchdringlichkeit thierischer H äu te , von der A rt der 
A ufbew ahrung  und dem  V erschlüsse der zur U ntersuchung üb er
schickten Leichentheile und  anderen Um ständen abhängt. U ebrigens 
w urde  nur der W eingeist a ls solcher nicht aufgefunden, w ährend  es 
doch nicht unm öglich  ist, dass derselbe bei g rösser Sonnenhitze, 
nach so vielen Monaten und  bei so sta rker Fäu ln iss aller Theile 
zersetzt, und sonach seine Zersetzungsproducte, z. B. E ssigsäu re , vor
handen w aren , w o rau f aber keine w eitere R ücksich t genom m en 
w urde.

M it  B e s t i m m t h e i t  kan n  daher vom  m edicinischen Stand- 
puncte ausgesprochen w e rd e n , dass in den Sectionserscheinungen 
nichts vorgekom m en, w as der A ussage  des T häters w idersprechen 
m öchte, dass vielm ehr alle Sym ptom e mit den g e w ö h n l i c h e n  e i 
n e r  B r a n n t w e i n v e r g i f t u n g  übereinstim m en.

Ad 2. Diese F rage findet ihre E rledigung in der B ean tw ortung  
der 3. F rage.

Ad 3. E in  V iertelseite l, um  som ehr 1 */2 Viertelseitel 3 0 g rad i-  
gen  (67 procentigen) W eingeistes, dem  Magen eines 4 — 8  jährigen 
K indes, w elches nie B ranntw ein getrunken  hat, im  nüchternen Zu
stande eingeflösst, ist ganz geeignet, den  Tod desselben verm öge 
seiner chem isch-dynam ischen W irkung  herbeizuführen. In ersterer 
H insicht w ird  und m uss er den M agen, ein zum  Leben unentbehr
liches O rgan, durch  seine grosse, w asseranziehende Kraft, und die 
E igenschaft, eiw eissartige Stoffe zn coaguliren , die im V erhältnisse 
zur Concentration steht, m ehr oder w eniger destu iren , in le tzterer Be
ziehung Gehirnhyperäm ie und apoplcktische Zustände erzeugen. Die 
Fälle einer tödtlichen V erg iftung  durch  gew öhnlichen B ranntw ein  
(der doch nur 30- b is höchstens 40procen tig  ist) sind  n icht g a r  so 
selten und  es reichten dazu bei K indern immer nur ein ige Esslöffel 
h in, w ährend  ein viertel Seitei S Esslöffel fasst.

A d 4. Da die E rs tw irk u n g  des W eingeistes auf den Magen 
eine chem ische, sonach eine nothw endige ist, da  diese W irk u n g  m it 
der Concentration des W eingeistes im m er s tä rk er w ird  und ein
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6 7 procenliger Alcohol selbsl Ja m aica-R u m  an S tärke  w eit übertrifft, 
da  ferner die K inder nie B ranntw ein getrunken  hatten und nüchtern 
w aren  , so lässt sich mit vollem  G runde ann eh m en , d ass der Ge
nuss von '/4 oder 1 '/ ,  V iertelseitel 30gradigen B ranntw eins den Tod 
dieser K inder herbeizuführen verm ochte.

Ad 3. P e r W eingeist hat im  vorliegenden Falle verm öge seiner 
starken  Concentration auf eine chem isch-dynam ische W eise in ver- 
hältn issm ässig  k leiner Dose nicht nur das Leben gefährdet, sondern  
mit g rösster W ahrschein lichkeit selbst den Tod b e w irk t ,  er m uss 
daher für ein Gift e rk lä rt w erden.

B. E rfahrungen  aus dein letzten  F c ld zu ge .
Vom k. k. Regim entsarzte Dr. A . M ic h a e l is  in K rakau.

(Fortsetzung.)

G u t h r i e  ha t S. 132 die Gefahren geschildert, w elche eintreten, 
w enn m an die Splitter in V erb indung  mit dem Periost lässt, u n d  das, 
w as er daselbst sagt, kann ich nicht allein w örtlich  bestätigen , sondern 
m uss noch hinzufügen, d ass die E nden der Knochen ober- und unter
halb der Splitterung sich ebenso verhalten, und m it den  porösen Neu
bildungen derart zusam m enschliessen, dass ihre Sequester eben so w e 
nig , w ie die Splitter ohne Operationen gezogen w erden  können . W ir 
m üssen ihnen den W eg offen halten , und das geschieht am  sichersten, 
wenn m an läugere Zeit nach der V erw u n d u n g , jedenfalls nach 14 T a 
gen bis 3 W ochen, w o  sich ohnehin d as  Reactionsfieber gem ässig t hat, 
die Resection vornim m t. A llerdings erreicht m an  selten oder nie ge
nau die Linie der D em arcation, w enigstens nahm  ich stets zu w enig  
vom Knochen w eg , allein m an vereinfacht die ganze W unde, bildet 
eine einzige E iterhöhle, und k an n  einige T age später die S tücke, w elche 
von den stehen gebliebenen Knochen noch absterben , mit grösste r 
Leichtigkeit b ese itigen ; ein Zug m it der K ornzange reicht dafür aus.

E s ist w ohl selbstverständ lich , dass m an das Periost in jed er 
Beziehung zu schonen trachtet, w enn m an die Splitter entfernt, und  
dass m an es abstreift, oder w enn  es A blagerungen enthält, abdräng t 
von den Stellen, die m an resecirt. Die Reproduction w ird  dadurch  
erm öglicht, u n d  in der Narbe fliessen die neuen P la tten  und S trah
len so dicht zusam m en, d ass sie einen nicht zu verachtenden E rsatz 
liefern, w enn  auch kein  s ta rk e r Knochen zu S tande kom m t. Es 
w ird  zw ar kein W iederersatz geliefert, w ie w ir ihm  im  k indlichnn 
Alter bei S equestrirung  der T ibia  so g rossartig  begegnen, aber im 
merhin eine M asse, w elche in V erbindung mit dem  gesunden  W a
denbein w esentliche Dienste leistet, so zw ar, dass der K örper sich 
darauf stützen kann . Bei Herrn O berarzt N e u d ö r f e r  traf ich auf 
der Durchreise Fälle, die den  m einigen ganz analog  w aren , sow ohl 
in der ursprünglichen Z erstörung, w ie in der Behandlung und ihren 
Folgen. Dieser College w ird dem nach m eine A ussage bestätigen.

A usser dem  mitgetheilten V erhältn isse kann  noch ein anderer 
Grund zur Resection veranlassen , den ich am  O berarm  zw eim al an
getroffen habe. E s treten m anchm al die abgestorbenen K nochenstücke 
unter günstigen  V erhältnissen aus, ihr V olum  ist bedeutend und der 
W iederersatz gering , die Längsaxe kann  dabei erhalten sein, oder 
sich theilw eise durch  N eubildung hergestellt haben, jedenfalls bleibt 
der Knochen zu schw ach , um  dienstbar zu sein, und bei A nstren
gungen biegt sich der neue Knochentheil oder bricht. Die H eraus
nahm e des gebrechlichen S tückes bringt die erhaltenen Knochenenden 
oder m indestens d ickere Stellen des beschädigten Theiles in B erüh
run g , und der Zuw achs des Callus stellt eine knöcherne Stütze her, 
w elche den natürlichen A nsprüchen der A rm m uskulatur entsprechend 
sta rk  ist. Unter solchen V erhältn issen  operirte ich zw eim al. Die Osteo- 
phyten w aren  so unbedeu tend , d ass sie kein H inderniss abgaben , 
und dennoch w ar die Resection in einem  Falle, wo gegen 2 Zoll

aus dem m ittleren Dritttheil des Oberarm beines entfernt w u rd en , m it 
S chw ierigkeit verbunden. Als ich am  äusseren  R ande des M. biceps 
einen 3 Zoll langen E inschnitt gem acht, fand i c h , dass die s ta rke  
Infiltration die G ew ebe in harte , unnachgiebige M assen verw andelt 
halte. Nach der T rennung  des Knochens im  schw ächsten  Theile, der 
zu reseciren w ar, liess sich w eder das obere noch das untere F rag 
m ent so w eit verschieben, d ass sie der S äge zugänglich gew orden 
w ären , und erst, nachdem  ich der zuerst gem achten Oeffnung eine 
correspondirende an der gegenüberliegenden Seite m it V orsich t bei
gefügt hatte , gelang es m it vieler Mühe, die K ettensäge zur V ollen
dung  der T rennung  oben und unten um  den Knochen zu führen.

Unter den Resectionen in der Continuität ist nur ein einziger 
ung lücklicher A usgang  zu b ek lag en , den  ich in keinem  Falle  der 
Operation zuschreiben m öchte, die anderen verliefen g ü n stig , und 
konnten  nach 2 Monaten dem  T ransport übergeben w erden . Der un
g lückliche A usgang betrifft eine Resection der E llbogenröhre im  mitt
leren Dritttheil, d ie w egen ausgedehnter, com plicirter N ekrose der 
Splitter gem acht w urde . Der Operirte schien bereits gänzlich  ausser 
Gefahr zu  sein, die W unde g ranulirte zur Zufriedenheit und der P a 
tient nahm  bei gutem  Appetit an K örperfülle z u , m achte schon Be
w egung  ausser Bett, als er sich eine Pleuritis zuzog, deren U rsache 
unk lar bleibt. E s  ist sehr w ahrschein lich , dass er sich bei den S pa
ziergängen ausserhalb  des K rankenzim m ers erkältete. Die Rippenfell
entzündung brachte ein Em pyem  hervor, w elches den K ranken  all- 
m älig  aufrieb.

Nach diesen M ittheilungen kom m e ich auf die A nsichten S t r o 
m e y e r  s zu rück , der w ahrscheinlich beim  V erw erfen  der Resection 
in der Continuität der R öhrenknochen die F r ü h o p e r a t i o n  m eint. 
E r selbst ha t ja  viele zerschm etterte K nochen behandelt und geheilt, 
auf die B ildung der K nochenkapseln, eben sow ie G u t h r i e ,  aufm erk
sam  g em ach t, und dürfte sich daher gegen die V ereinfachung der 
com phcirten K nochenw unden in der angegebenen Richtung w ohl 
nicht aussprechen w ollen. F ü r die leicht zugänglichen Knochen ist 
diese B ehandlungsw eise von so g lücklichen Erfolgen begleitet gew e
sen, dass ihre Z w eckm ässigkeit sich nicht m ehr angreifen lässt, und 
ich kann  sie nicht genug  dringend empfehlen. A nders m ag  es bei 
sch w er zu erreichenden Knochen, zum al am O berschenkel sich ver
halten, w o m ir keine G elegenheit geboten w a r , eine Nutzen verspre
chende Operation vorzunehm en. Nach allen diesen Eingriffen is t es 
erforderlich, dass ein unbew eglicher V erband angelegt w ird ; die 
G ypsverbände oder der Pappverband  oder Hohlschienen eignen sich 
am  besten dazu. Die B andagen, w elche locker w erden , V erschiebun
gen zulassen und oft gew echselt w erden m üssen, halte ich geradezu 
für gefährlich, und in einem  Spitale, w o ich sie bei Schussfracturen  
anw enden sah , habe ich davon nichts Gutes gesehen. G ew iss ist die 
Reinlichkeit eine w esentliche B edingung für den m öglichst g lückli
chen V erlauf, doch m u ss m an sie nicht übertreiben, und l i e b e r  e i 
n i g e  e i n g e t r o c k n e t e  E i t e r  f l e c k e n  b e s t e h e n  l a s s e n ,  b e 
v o r  m a n  d e r  R e i n l i c h k e i t  d i e  R u h e  d e s  G l i e d e s  u n d  d a 
m i t  d e n  K r a n k e n  o p f e r t .

Die B lessirten, w enn sie transportabel w erden , sehnen sieh nach 
ihrer Heim at, und w enn sie keiner aussergew öhnliehen Behandlung 
m ehr bedürfen, w äre  es ty rann isch , sie behufs w eiterer Beobachtun
gen zurückzuhalten. Die Feldärzte m üssen  sie zu  bald entlassen, um  
über die spätere Functionirung der E xtrem itäten , an denen R esecti
onen vorgenom m en w urden , Mittheilungen m achen zu können , und 
ich befinde mich in derselben  Lage.

E he ich die B etrachtung der Knochenbrüche durch den Schuss 
verlasse, w ill ich der w enigen B lessuren  g ed en k en , w elche durch 
K a n o n e n k u g e l n  verursacht w aren  und  in meine B ehandlung k a 
m en. Diese W unden scheinen bei Solferino s e h r  s e l t e n  gew esen 
zu sein, denn auf dem  linken Flügel ist nur der Oberst des eigenen
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Regim entes, als er die Truppen in die taelische Stellung- einführte 
und noch, bevor diese aetiv engag irt w ar, tödtlieh getroffen w orden . 
Die directen K anonenschüsse konnten sich desshalb nicht ereignen, 
w eil die Franzosen am  linken F lügel ste ts B ogenschüsse w arfen , 
u n d  zw ar so w eit, dass die flaschenförm igen H ohlgeschosse Reserven 
und V erbandplätze noch sta rk  überschossen.

E ine flaschenförm ige K ugel streifte einem  D ragoner d as linke 
Darm bein. Die H aut in der G rösse einer H andfläche w urde  abge- 
streifl, d ie M uskulatur des Hypoehondrium  lag  in derselben A usdeh 
nung m issfarb ig  da und sta rb  oberflächlich ab , w obei d ie L age des 
M. obliquus externus zu G runde gieng. Der linke  V ordera rm  w u rd e  
abgerissen , und es m usste  d aher der O berarm  am putirt w erden . Die 
K ugel hatte den D arm beinkam m  zerschm ettert, und es liefen Spalten 
in den K örper des Knochens. A nfangs w a r  die D arm beingegend für 
m ich ein Noli me tangere, und ich überliess es der N atur, indem  ich 
nur locker gew ordene Splitter entfernte. Der V erlau f w ar unerw arte t 
g ü n s t i g ,  die A m putationsw unde granulirte , der S treifschuss eben
falls u n d  m an durfte sich der H offnung hingeben, den B lessirten e r 
halten  zu können, als H ohlgänge sich gegen das kleine B ecken und 
die G lutäen anbahnten. Um diese üblen Complicalionen nicht b is zu 
einer gefährlichen Höhe w achsen  zu lassen , en tschloss ich m ich, die 
R esection mit dem  Meissei vorzunehm en, und stem m te den Knochen 
so weit ab , als sich das Periost beschädigt erw ies, nam entlich ein 
2 □  Zoll g rosses S tück , w elches m ehrfache R isse enthielt. N ach der 
Operation, die nach dem  ersten  W uridfieber gem acht w u rd e , trat 
eine zw eite heftige Reaction ein , die jedoch nur 2 T age anhielt und 
a lsdann  ra sch  verschw and. Der K ranke konnte bald  gu t genährt 
w erden  und  genas nach A bstossung unbedeu tender Splitter inner
halb 4  W ochen sow eit, dass er im  Zim m er ohne Hilfe gehen konnte. 
A ls ich dem visitirenden H errn  Feldspitalsdirector Dr. H i b 1 u n d  dem 
H errn O berstabsarzte Dr. von K r a u s  den B lessirten vorstellte, w urde 
er bereits für transportfähig  erk lärt. (F ortsetzung  folgt.)

C. A u sw eis  über den Stand der R inderpest.
E r l o s c h e n  is t die S eu ch e :
1. In N i e d e r ö s t e r r e i c h .  W ährend d er S euchedauer, d. i. 

vom  A nfang des M onates N ovem ber v. J ., b is E nde Jänner 1. J. w a 
ren in 7 Orten von einem  V iehslande von 7795 R indern 55 e rk ra n k t, 
davon 10 gefallen und 45 k ran k e  und ausserdem  noch 107 seuchen- 
verdäebtige erschlagen w orden .

2 . In O b e r ö s t e r r e i c h .  Vom  SO. Novem her 18S9 bis 8 . Jä n 
ner 1860, an w elchem  letzteren T age die Seuche m diesem  Kronlande 
als erloschen e rk lä rt w urde , w aren  in 4 Ortschaften von einem  Stande 
von 46 Rindern 4S e rk ra n k t, von w elchen 31 fielen, 1 genas und 
13 k ra n k e , nebst einem  noch gesunden  der K eule unterzogen w urden.

3. Im  Gebiete der P r e s s b u r g e r  S t a t t h a l t e r e i - A b t h e i 
l u n g .  Seit A nfangs D eeem ber v. J . bis zum  20. Jänner 1. J . w aren  
von einem , in den 2 Seuchenorten vorhandenen V iehstande von 3538 
Stücken  12 R inder e rk ra n k t, von w elchen 7 fielen, 5 k ranke und 
überd iess 1 2  seuchenverdächtige erschlagen w urden .

Die rasche T ilgung  der Seuche in diesen 3 K ronländern ist 
vorzugsw eise der energischen A nw endung  der K eule zu danken.

D ie  S e u c h e  h e r r s c h t  n o c h :
1. In G a l i z i e n .  V on den nach und nach verseuchten 49 Ort

schaften in 10 K reisen ist d ie R inderpest bis zum  31. Jänner bereits 
w ieder in 27 Orten erloschen, und  es w a r  an diesem  T age nur m ehr 
in  5 Orten ein K rankenrest ausgew iesen . V on einem  Rinderstande 
von 21.306 S tücken  in diesen Ortschaften w aren 1461 e rk ra n k t und von 
diesen 233 genesen, 1141 gefallen, 73 k ran k e  und ausserdem  181 seu
cheverdächtige e rsch lag en , w ährend  14 k ran k e  im  Reste verblieben.

2. In B ö h m e n .  A uch dort ist die Seuche schon in bedeu
tender A bnahm e. Bis zum  S. F ebruar 1. J . w a r  dieselbe bereits in

20 Orten erloschen, und in den noch übrigen 16 Seucheorten g röss- 
ten theils die O bservations-Periode im A blaufen. V on einem  Gesam m t- 
R inderstande von 6204 S tücken der 36 O rtschaften w aren  2S6 er
k ra n k t, davon 3 genesen , 129 gefallen u n d  123 e rsch lagen , w äh 
rend 1 k rankes S tück  noch im  Reste verblieb.

3. ln M ä h r e n .  Bis IS . Jänner w ar die Seuche in 34 O rtschaf
ten erloschen u n d  nur m ehr in 7 zugegen. Bis zu  diesem  Zeitpunete 
w aren  von dem , sich au f 6429 Stücke belaufenden R indviehslande 
säm m tlicher Seuchenorte 193 e rk ra n k t, davon 2 genesen, 34 gefallen, 
139 k ra n k e  und überd ies 48 seuchenverdäehtige erschlagen w orden.

4. In der B u k o w i n a .  D aselbst ist von einem , dicht an der 
Grenze B essarabiens gelegenen Orte am  7. Jänner die R inderpest 
ausgebrochen und hat von einem R inderstande von 473 S tücken b is
her 10 ergriffen, w elche säm m llich  der K rankheit unterlagen.

Dr. R ö l l ,
Director am  k . k. Thierarznei-Institu te in W ien.

Z eugung, G eburtsinechanisinus und e in ige  andere geburts
h ilfliche G egenstände nach e igen en  A n sich ten . V on D r. 
F. E i c h s t e d t ,  ausserordentlich em  P ro fe sso r  der G eburts
h ilfe  au der U n iversität G reifsw ald . G reifsw a ld , A kade

m isch e B uchhandlung. 1859.
(Schluss.)

Im  C apitel: " D a u e r  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t .  E r n ä h r u n g  
d e s  F ö t u s .  U r s a c h e  d e r  e i n t r e t e n d e n  G e b u r t « ,  w ird  das 
ganze G ew icht auf das Factum  g e le g t , dass  im  10. M onate der 
Schw angerschaft das F ruch tw asser sehr bedeutend verm indert w erde. 
In dieser Beziehung sag t d er V erfasser P ag . 6 1 : "D er Fötus ver
sch luck t F ru c h tw a sse r, dam it der D arm canal zur V erdauung  der spä
teren N ahrungsm ittel taug lich  gem acht w erde . V on dem  verschluckten 
F ruch tw asser w erden  die flüssigen und nährenden Theile im  Darm - 
canale aufgesogen , in den K reislauf des Fötus g e b ra c h t; die A u s
scheidung aus dem selben geschieht w o h l ohne Zweifel im Mut
terkuchen . E s ist ferner nicht zw eife lh aft, dass  am  E nd e  der 
Schw angerschaft der Fötus bei w eitem  m ehr F ruch tw asser verschluckt, 
a ls in den früheren M onaten , theils w eil dasselbe w ässeriger, w eni
ger nährend  zu dieser Zeit i s t ,  theils w eil der Fötus so viel w eiter 
en tw ickelt ist und  der D arm canal eine g rössere Quantität zu verdauen 
verm ag.« A uf diese W eise lässt der V erfasser den U terus im  V er
laufe des 10. Monates derart kleiner w e rd e n , dass sein «Längen- 
durchm esser zur Zeit der Geburt ungefähr zw ei bis drei Zoll und 
die übrigen im V erhältn isse verloren haben« (Pag. 57). D urch diese 
V erk leinerung  und nicht durch das Tiefertreten des Kopfes in den 
B eckencanal kom m e der G ebärm uttergrund am  E nde des 10. M ona
tes tiefer zu stehen, als am  E nde des 9. (Pag. 59), auch w erden durch 
d iese V erk leinerung  allm ählig Contractionen des U terus hervorgerufen, 
d. h. die G eburt pingeleitet, und es sei diess die g e w ö h n l i c h e  
U rsache des E intrittes der Geburt (Pag. 63). W eil ab er der Fötus nach 
m ehr oder w eniger w eit fortgeschrittener E n tw ic k lu n g  ein m ehr oder 
w eniger grosses Quantum  F ruch tw asser versch lucke uud die G ebär
m utter eine g rössere oder geringere R eizbarkeit besitze, w erde nicht 
im m er die Schw angerschaft nach derselben  D auer beendet und  «der 
E intritt der Geburt lässt sich nicht auf den T ag  vorher bestim m en« 
(Pag. 62). A u ch  liege in d ieser V erkleinerung des U terus w ährend 
des 10. Monates der G rund, d a ss  der Nabel am  E nde des 9. Monates 
völlig verstrichen gefunden w erde , «w ogegen derselbe am  E nde des 
zehnten Monates blasenförm ig hervorgelrieben sei« (Pag. 57).

Betreff dieser Theorie ist es w ohl kaum  nothw endig, zu erw ähnen, 
dass die Behauptung bezüglich  des V erschluckens des F ruch tw assers 
und  d er nachfolgenden A usscheidung desselben durch  die P lacenta 
w enigstens sehr kü h n  zu nennen jedoch keinesw egs erw iesen  sei. Ist ja
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das zu  G runde gelegte Factum  —  die so bedeutende V erk leinerung  des 
U terus — noch keinesw egs d a rg e leg l?  Der U terusgrund sin k t a ller
dings im  10. Monate e tw as tiefer, w ie  jed er G eburtshelfer w eiss. Eben 
so w eiss m an aber a u c h , d ass am  E nde des 10. Monates bei der U n
tersuchung per V aginam  nicht b loss der vorliegende Kopf, sondern auch 
der M utterm und und unterste A bschnitt des Uterus leichter erre ichbar 
ist, w ozu w ohl das leichtere E indringen des Fingers w egen  bedeuten
derer A uflockerung  der Genitalien e tw as beitragen m ag. G ew iss s ink t 
aber auch das unterste  U terus-Segm ent selbst tiefer in 's  Becken herein, 
und zw ar so t ief ,  dass d a rau s das H ervorrücken des U terus-G rundes 
aus der M agengrube hin länglich  erk lä rb a r w ird . Um die M öglichkeit 
dessen e inzusehen , b rau ch t m an w ahrlich nicht eine w esentliche V er
m inderung des C ubikinhaltes der Gebärm utter anzunehm en , w ie  es 
der V erfasser (Pag. 59) thu t, sondern w ohl nur an die nach unten 
verschm älerte F orm  des U te ru s , V erdünnung  des untersten Uterus- 
Abschnittes und stä rkere  A uflockerung seiner U m gebung daselbst in 
der letzten Zeit der Schw angerschaft zu denken. F ü r die R ichtigkeit 
dessen sprechen bestim m t alle jen e  F ä lle , w o das H ereinsinken des 
untersten U terus-Segm entes durch  den Beckeneingang im 10. Monate 
nicht m öglich is t, w ie  z. B. F älle  m it V erengerungen des B ecken- 
can a le s , B eckenendlagen , G esichtslagen e tc . ,  da  ja  auch in diesen, 
nach des V erfassers Ansicht, der U terus kleiner w erden  und  daher 
sein Grund tiefer sinken m üsste, w a s  jedoch  erfahrungsgem äss nicht 
geschieht. W ie tief m üsste endlich  der U terusgrund 'herab rücken , 
w enn der L ängendurchm esser der G ebärm utter um  2 — 3 Zoll abneh
men und noch dazu der vorliegende K opf, w en n  auch w egen  Zu
spitzen d er G ebärm utter nach unten (w ie der V erfasser P ag . 59 zu- 
gibl) tiefer ins Becken sinken sollte ?

Niem and w ird  norm alm ässig  ein so bedeutendes T ieferrücken 
des U terusgrundes b eobach ten  können , dass m an auf eine derartige 
V erk leinerung  der G ebärm utter, w ie  sie der V erfasser annim m l, zu 
schliessen berechtiget w äre . Sie kann daher auch nicht die U rsache 
der Geburt sein.

E ine b l a s e n f ö r m i g e  H e r v o r t r e t u n g  des Nabels habe ich 
n o r m a l m ä s s i g  bei S chw angeren  am  E nde des 10. M onats nie 
gesehen, obw ohl ich eine h in längliche A nzahl S ch w angere  auch in 
dieser B eziehung beobachtet zu haben g laube. N o r m a l m ä s s i g  
w ar bei solchen der Nabel verstrichen.

Im  Capitel: » K r a m p f  d e s  M u t t e r m u n d e s .  N a r b e n  u n d  
F a l t e n  d e s M u t t e r m u n d e s .  W e h e n e r r e g e n d e E i g e n s e h a f t  
d e r  B l a s e . »  Macht der V erfasser (Pag. 70) auf einen eigenthüm lichen 
Zustand aufm erksam , dessen  Existenz m an zw ar g e k a n n t, aber 
welchen m an angeblich für K r a m p f  des M utterm undes gehalten habe. 
E r sagt näm lich ganz rich tig : »Es kom m t nicht selten vor, dass 
der M utterm und ungefähr die G rösse eines A chtgroschenstückes 
erreicht, alsdann aber trotz k räftiger regelm ässiger W ehenthätigkeit 
nicht m ehr erw eitert w ird , obgleich die U m gebung desselben ver
dünnt ist.» In  solchen Fällen w erde die ursprüng lich  regelm ässige 
W ehenthätigkeit in Folge des g rösseren  H indernisses bei E rw eiterung  
des M utterm undes endlich regelw idrig  oder zu schw ach. Die U rsache 
des H indernisses bei E rw eiterung des M utterm undes sei hiebei die 
A blagerung einer gallertartigen Substanz am  Rande des M utterm un
des und  der Zustand sei daher derselbe, w elcher bei V erklebung 
des äusseren M utterm undes sich darstellt. Das Uebel w erde stets ge
hoben, w enn m an die gallertartige S ubstanz en tw eder durch seichte 
Einschnitte oder d adurch  durchbreche, dass m an den zw ischen 
E ihaut und G ebärm utter eingeführten F inger ein w enig  gegen den 
scharfen Rand des M utterm undes drängt. Diese B eobachtung m ag 
ganz richtig sein, nur ist es nicht recht verständlich , w o die gallert
artige Masse sich findet, da  der V erfasser sa g t: »dass sie nicht im 
äusseren M utterm unde, sondern nur in dem inneren R ande desselben 
gelagert ist«, w enn dabei der M utterm und »die G rösse eines Acht

groschenstückes»  erreicht und einen scharfen  Rand hat. —  D ass am  
M utterm unde M ehrgeschw ängerter m eistens V ertiefungen sich fin
den, die en tw eder von E inrissen bei früheren Geburten herrühren  
oder Faltenbildungen darslelleri und m anchm al auch fehlen, ist w ohl 
hinlänglich bekann t, sow ie auch, dass R eizung des M undes w ehen
erregend w irk t. W enden w ir ja  den ßlasentam pon sow ohl zur künst
lichen E inleitung von W ehen w ährend  der Schw angerschaft, als auch 
zur V erstä rk u n g  derselben in der zw eiten  Geburtsperiode an.

Mit grösstem  Fleisse und  der genauesten Detaillirung sind  die 
A bhandlungen über den » G e b u r t s m e c h a n i s m u s »  durchgeführt, 
und darin  ist auch  jed er L age und S tellung des Fötus, den n o rm a
len V orgängen und allen m öglichen A bw eichungen h inlänglich R ech
nung getragen. S ie nehm en aber auch den grössten  Theil des W erk- 
chens e i n ,  indem  sie 118 Seilen füllen. Sie sind  d ie Frucht sehr 
so rgsam er B eobachtung. E s ist dabei sehr w ohlthuend, die S tellun
gen des Fötus in seinen verschiedenen L ängslagen  nach einem  P rin 
cipe eingetheilt zu finden , und es ist ganz richtig , dass der endliche 
Erfolg einer Geburt bei je d e r  L ängeulage des Fötus w esentlich d a 
von abhängt, ob beim  Austritte aus dem  B eckeneanale seine R ücken
fläche und som it auch  sein H interhaupt nach vorn oder rü c k w ä rts  
gekehrt sei. D arum  hat auch der V erfasser diesen Unterschied als 
E in lheilungsgrund der Stellungen angenom m en. Nur m öchte ich die
sem  Principe nicht unbedingt h u ld ig en , weil diese R ichtungs
verhältnisse erst das E rgebniss des jew eiligen  M echanism us, som it 
secundäre Stellungen s in d , und  weil ich g laube, dass es in jedem  
Falle sow ohl zum  V erständnisse des G eburtsverlaufes als auch für 
allenfalls erforderliche operative E ingrilfe nothw endig ist, auch die 
prim itive S tellung  des Fötus zu kennen. Ich  halte daher die Einthei- 
lung d er prim itiven S te llungen , w ie sie beinahe alle neueren A uto
ren durchführen , für zw eck m ässig e r, nur m öge m an bei allen Lagen 
dasselbe Princip anw enden. Sehr verdienstlich ist es, dass  der Verf. 
das V erhalten des H alses und Rum pfes und ihre gegenseitigen Be
ziehungen zum  Kopfe bei jed er L age und S tellung berücksichtiget 
hat. Doch glaube ich, dass er in dieser B eziehung zu w eil geht, und 
ihnen zuviel E influss auf den M echanism us des K opfes zuschreibt, 
w ährend er den E influss des B eckens, der gew iss von g rösster W ich
tigkeit ist, völlig unterschätzt. So m acht er z. B. das Hauptm om ent 
im G eburtsm echanism us bei Kopflagen, näm lich das , dass sich beim  
Austreten aus dem  B eckencanal der Kopf mit der Pfeilnaht in dem  
geraden D urchm esser des B eckens zu stellen sucht, fast ausschliess- 
ich von der Richtung des R um pfes m it der Schulterbreite parallel 
zum Q uerdurchm esser des U terus abhängig . Dieser V organg  kom m e 
derart zu S tan d e , dass nach dem  B lasensprunge das K inn m it der 
Brust in innige B erührung tre te , w odurch  Kopf und Rum pf zusam 
men ein festes Ganzes darstellen, und dass die G ebärm utter bestreb t 
sei (Pag. 113), »die p lattgedrück te  Form  m ehr und m ehr anzunehm en». 
Dadurch sei der R um pf gezw ungen , sich mit der Schulterbreite in 
den Q uerdurchm esser des U terus zu stellen, und zw inge den Kopf 
in den Geraden des B eckens zu treten. Ich m öchte nur fragen, w aru m  
sich dieses Bestreben des U terus erst nach dem  Blasensprunge kund 
gibt, da  es, w enn vorhanden, bei noch stehendem  W asser auffallen
der bem erkbar sein m ü ss te , w eil ja  der flüssige Inhalt sich leich
ter nach der Gestalt des U terus richten k önn te?  A ber bei stehender 
Blase nim m t m an am  U terus das Bestreben w ah r, w ährend  den Con- 
tractionen die Differenz zw ischen dem  geraden und  Q uerdurchm es
ser auszugleichen.

Die Arbeit ist d u rchw eg  als eine sehr fleissige und originelle 
zu bezeichnen, w enn m an auch in m anchen Puncteu nach meiner 
Ansicht mit den A nschauungen  des V erfassers nicht einverstanden 
sein kann. Die A usstattung des W erkes ist vorzüglich.

Professor S p ä t h .
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H err M edicinae D octor, Jo sef N e t w a l d ,  B adearzt in Hall in 
O ber-O esterreich, w u rd e  am 14. d. M. als Mitglied in die medici- 
n ische F acultät aufgenom m en.

Die E rw eiterung  der physiolosischen L ehranstalt in P est und die 
Z uw eisung  der hiefiir nöthigen R äum e w urde  bew illig t, sow ie der für 
diesen Behuf entfallende G eldbetrag von beiläufig  335 fl. 8 6  k r. Oe. W . 
aus dem  dorLigen U niversitätsfonde angew iesen.

D em  Professor der P harm akolog ie  in P ra g , Dr. W a l l e r ,  w urde  
der Beginn der V orträge hierüber vom  H. März dieses Ja h res anzufan
gen gestattet.

Die k . k . L andesreg ierung  h a t bei dem  U m stande, dass das ganze 
P re ssb u rg er V erw altungsgebie t als von der R i n d e r p e s t  vollkom m en 
frei zu betrachten  ist, den Eintrieb von H ornvieh, sow ie die E infuhr der 
H äute, H örner, Klauen und  des Fleisches aus U ngarn  gegen Beibrin
g u n g  von Certificaten über den U rsprung w ieder freigegeben.

Nekrolog. H err Prof. Dr. Johann  G erlach in E rlangen erfüllte 
die, ihm  von Seite des königlichen akadem ischen  Senates zuerkann te 
theure Pflicht, das A ndenken des im  vorigen Ja h re  aus der Mitte 
des m edic. L ehrkörpers von E rlangen geschiedenen, allgem ein ge
achteten klinischen Professors Dr. F r a n z  v o n  D i t t r i c h ,  in einer 
G edächlnissrede zu feiern, w elche in sinniger W eise bei Gelegenheit 
einer ausserordentlichen T odtenfeier, die der Senat der E rlangner- 
H ochschule eigens angeordnet ha tte , am 17. December v. J. gehalten 
w urde . Galt es ja , die E rinnerung w achzurufen  an einen M ann, w el
cher in der W issenschaft w ie im  Leben , gleich geachtet und gleich 
geliebt w a rd . U ns kom m t es aber zu , au s dieser ebenso historisch  
richtig , als ästhetisch w ürdevoll gearbeiteten R ede auszuziehen, w a s  
in Beziehung des geliebten T odten , w elchem  die E hre w ard , den Ruhm  
österreichische G elehrsam keit im  A nslande zu befestigen und  w elcher 
u nse r L andsm ann  gew esen , m iltheilungsw erth erscheint.

F ranz D i t t r i c h  w a r  geboren den  16. October 1815 zu  N ixdorf 
in B öhm en, absolvirte das G ym nasium  zu Leitm eritz, und bezog 1833 
die U niversität zu P ra g , w o  er sich viel m it B otanik beschäftigte, und 
noch als S tuden t zum  correspondirenden Mitglied der botanischen Ge
sellschaft zu R egensburg  ernannt w urde. Im  Jah re  1841 zum  Doctor 
prom ovirl, eilte d er strebsam e Jü n g e r A esculaps nach W ien, um bei 
R o k i t a n s k y  u n d  S k o d a  die neue R ichtung, w elche  d iese Heroen 
der W issenschaft zu  geben verstanden, kennen  zu  lernen. 1842 fun- 
girte D i t t r i c h  als A ssisten tsarzl auf der so eben ins Leben gerufenen 
A btheilung für B rustk ranke, an der Seite des für die neue Lehre mit 
g lühendem  Eifer thätigen Prof. J a k  s c h ,  und eignete sich hier jene  
vielfach anerkannte  S icherheit in  der D iagnose von B rustk rankheiten  
an , w elche dam als die K rankensä le  des P rager-S p itales weithin be
rühm t m achte, und  eine grosse A nzahl w issbeg ieriger A erzte aus allen 
L ändern  herbeizog. Später diente er als Secundararzt auf der gynae- 
kologischen A btheilung unter dem  trefflichen, leider auch in der Blüte 
seiner Jah re  dah ingesch iedene K i w i s c h .  Im Jah re  1843 trat D. als 
P rosector an der L ehrkanzel für pathologische A natom ie in P rag  auf, 
w o  er m it unerm üdlichem  Fleiss das überre iche M aterial, welches 
1200— 1400 Leichensectionen in jedem  Jah re  darboten , zur eigenen 
A usbildung, zur B elehruug seiner zahlreichen S ch ü le r, zur Vervoll
ständ igung  des M useum s und zur w issenschaftlichen V erarbeitung treff
lich benützte. In diese Zeit fallen seine zahlreichen literarischen A r
beiten , von denen insbesondere die A bhandlungen: »über spontane 
Z erreissung des D arm canals, über E pithelialkrebse, über Tuberculose, 
ü b e r syphilitische K rankheitsprocesse der L eb er, üb er Beckenm iss- 
sta ltungen, über Perichondritis laryngea u . s. f... (in der P rag er Vier
teljahrschrift vom 7. b is 27. Band) hervorzuheben sind. Im  Jah re  1848 
supplirte D. die P rofessur für pathologische A natom ie in P ra g , und 
w u rd e  zu A nfang Novem ber 1830 als Professor der speciellen Patho
logie u n d  m edicinischen K linik nach E r l a n g e n  berufen, w o ei
serne B eobachtungsgabe, sein em inentes Lehrertalent und  seine über
aus reiche, auf m ehr als 10.000 genaue Leichenuntersuchungen ba- 
sirte E rfahrung  in vorzüglicher W eise zu verw erthen w usste . E r legte 
den Grund zu jen er pathologisch-anatom ischen Sam m lung, welche, 
w a s  In teresse des Falles u n d  Z w eckm ässigkeit der A ufstellung be
trifft, g a r vielen g rösseren  Collectionen als M uster dienen könnte.

Schon nach zw ei Sem estern w a r  D i t t r i c h ’s Ruf, als einer 
der bedeutendsten K liniker, fest gegründet, und im  Som m er 1852 
erhielt e r einen R uf nach  H e i  d e l b e r g  und  Z ü r i c h .  D. sehlug diese 
ehrenvollen A nträge aus, d a  seine edle G esinnungsw eise ihn bew og, 
in  dem  K reise seiner biederen Collegen auszuharren , w elche ihm  als 
so treue F reunde im  ersten A uftreten a u f  der schlüpfrigen B ahn als 
L ehrer in einem , ihm  doch ursprünglich  nicht unm ittelbar naheliegen

den Fache fe s t zur Seite standen. Man lohnte solche Characterstärke 
in der A rt, dass  m an D. im  Jahre 1853 zum  Prorector der Univer
sität einstim m ig w ählte , und dass ihn sein erlauchter K önig m it dem 
Orden des heil. Michael zierte.

A uch in den späteren Jahren  verblieb D., trotzdem , dass ihm 
A nträge von W ü r z b u r g ,  T ü b i n g e n ,  R o s t o c k ,  J e n a  und noch 
einm al von H e i d e l b e r g  gestellt w urden , in E rlangen.

Ja  noch m eh r: als D i t t r i c h  im Jahre 1855 unter g länzenden Be
dingungen in seine V aterstad t P r a g  zurückberufen  w urde, so harrte  
e r aus Liebe zu seinen Schülern, aus A nhänglichkeit an seine Col
legen , aus D ankbarkeit gegen seinen erhabenen K önig, er, der Böhm e, 
treu  der deutschen W issenschaft ergeben, auf der deutschen H och
schule aus. Solches edle Thun und solcher aufopfernder Edelsinn 
m usste sich se lbst lohnen. In freud iger A ufregung, w elche  dam als 
alle K reise E rlangens du rchdrang , verlieh ihm  die edle B ürgerschaft 
das E hrenbürgerrech t der S tad t E rlangen , das V ertrauen se iner Col
legen berief ihn für das S tudienjahr 1855— 56 zum  zw eitenm al zum  
Prorectorate , der König verlieh ihm das R itterkreuz des Civilverdienst- 
ordens der bayerischen Krone. D. w a r  auf den Glanzpunct seines 
G lückes angelangt. Leider sollte er die w ohlverdienten Früchte so 
edlen und  thätigen S trebens nicht lange m ehr gem essen. Schon im 
Jah re  1857 um nachtete den edlen Geist eine m elancholische V erstim 
m ung, im Jah re  1858 erfolgte ein lähm ungsartiger Anfall, w elcher 
m it m om entaner Aphonie auftrat und w elcher sich nach und nach 
in k ü rzeren  Intervallen w iederholte. E ine E rho lungsreise  in seine Hei
m at, w elche ihm  sein stets treu  ergebener F reund , Prof. J a k  s c h ,  
d ringend  anrieth und w o er auch den Som m er 1858 zubrachte, 
besserte  den Zustand nur w enig . Noch einm al versuchte der nim m er 
R a sten d e , den K atheder zu betreten. Das S chicksal tra t entgegen. 
Mit nicht zu hem m ender Kraft en tw ickelte sich die von ihm , dem  
auch sich  se lbst scharf beobachtenden D iagnostiker, m it B estim m t
heit ausgesprochene Atrophie des G ehirns, und  entriss am  29. A ugust 
1859 ihn, den trefflichen Forscher, den thätigen  L ehrer, die Zierde 
der H ochschule E rlangens, e inender edelsten M enschen, unserem  K reise.

Möge sein A ndenken  unverw elk t fortleben im  Herzen unserer 
Collegen, m öge seine B iographie lehren , dass echter B iedersinn und 
Consequenz im  H andeln auch noch neben den Leistungen in der 
W issenschaft W erth , ja  bleibenden W erth  schaffe. W ir halten  uns 
verpflichtet, dem  H errn Prof. G e r l a c h ,  w elcher uns alle ehrte, indem  
er es unternahm , d ie V erdienste des a u s  u n s e r e r  M i t t e  erstan 
denen L ehrers in so anziehender und authentischer W eise zu beleuch 
ten , als O e s t e r r e i c h e r  insbesondere unseren herzlichsten D ank 
abzustatten , indem  w ir zugleich diejenigen Collegen, w elche ein ge
naueres E ingehen in die Biographie des V erblichenen und einen 
Ueberblick aller seiner literarischen A rbeiten für w ü n schensw erth  h a l
ten  sollten, aufm erksam  m achen, dass diese G edächtnissrede (in der 
U niversitäts-B uchdruckerei von J u n g e  & S o h n  in E rlangen aufge
legt), durch Güte des H errn V erfassers zu erhalten sein dürfte.

P a t r u  b a n .
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. Im  k . k. a l l g e m .  

K r a n k e n h a u s e  kam en  vom  21. b is 27. Februar incl. 368 K ranke 
som it um 31 m ehr, als in der verflossenen W oche zur A ufnahm e. Der 
K rankenstand variirle zw ischen 2011 und 1938, und  w a r  am 27. 
d. M. 1960 (1113 M änner und  847 Weiber) Die K a t a r r h e  der R e
spirationsorgane, nächst L u  n g e  n t  ü b e r  c u l o s e  am  zahlreichsten vor
kom m end, m ehrten sich fo rtw ährend , und treten seit den letzten Tagen 
m it grösserer In tensität auf. P n e u m o n i e n  und G e l e n  k s r h e  u m a-  
t i s m e n  zeigten im  V ergleich  zur V orw oche keine w eitere Zunahm e. 
U nter den E x a n t h e m e n  sind B l a t t e r n  noch im m er häufig, 

ö iren e  C orrespondenz.
W ir ersuchen, e tw a  eingeschlichene Fehler in den A dressen

schleifen uns gefälligst b ekann t geben zu w ollen.
U eberzahlt w urden  die P ränum erntionsbeträge ferner von: k r.

kr.Nr. 681 mit 
•• 782 » 20 
.. 770 - 20

N r. 598 schickte 5 fl. 56 
h alb jährige  Gebühr mit 1 £1.

Nr. 793 mit 10 kr.
796 » 20 
809 » 10

k r. ein. —  Nr.

Nr. 786 mit 20 
817 .. 20

Nr. 863 m it 60 kr.
710 . 40 » .. 816 ■ 15

■■ 481 . 30 ■■ 432 • 30
•• 549 ■ 30 •• 658 . 30
•• 850 . 30 » 851 ■ 15

Nr. 365 m it 30 k r.

854 überzahlte die

k r .Nr. 593 mit 20 
- 636 .. 30 
'■ 655 » 30 " 

538 l f l .
588 2  fl. 40 kr.

E rrata . In Nr. 8 . S. 1 3 7  im  Titel der B esprechung (5. Zeile von 
unten) m uss es h e is se n : ö r t l i c h e n  statt ärztlichen. —  In Nr. 7, 
S. 118 (13. Zeile von unten) m uss es he issen : z w e i t ä g i g e n  statt 
e injährigen.

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


