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Einige Worte über Gasentwicklung im Blute und 
Septicaemie mit einschlägigen Beobachtungen am 

Krankenbette.
Von Pro/'. F in g er  in Lemberg.

Die folgenden, von mir hier beobachteten Krankheits­
fälle dürften sowohl wegen der Seltenheit ihres Vorkom­
mens, wie der Schwierigkeit der Beurtheiiung dem Leser 
einiges Interesse gewähren. Mir sind vordem, trotz des 
reichlichen Materiales, welches ich in Prag zu beobach­
ten Gelegenheit h a tte , ähnliche Fälle nie vorgekommen.

1. Sophie B., 18 Jahre alt, Dienstmädchen, kräftig ge­
baut und gut genährt, wurde am 2. Februar 1859 auf meine 
Abtheilung anfgenotnmen. Sie litt angeblich seit drei Tagen 
an sehr heftigen Kreuzschmerzen, die sie einem, fünf Tage 
früher erlittenen Falle auf den Rücken zuschrieb. Am 3. 
Morgens fand ich die Kranke mit stark geröthetem und 
geschwollenem Gesichte; die Temperatur am ganzen Kör­
per bedeutend erhöht, die Haut trocken, die Pulsfrequenz 
106, der Puls doppelschlägig, die Zunge roth und feucht, 
die Milz unbedeutend vergrössert, der Unterleib weich, nicht 
aufgetrieben, nicht empfiudlich; kein Exanthem. Die Ant­
worten der somnolenten Kranken erfolgten langsam und 
waren etwas verwirrt. Ihre einzige Klage betraf den hefti­
gen anhaltenden Kreuzschmerz, welcher sie zeitweilig laut 
aufzuschreien nöthigte; durch Druck wurde der, in der Len­
denwirbel- und Kreuzbeingegend sitzende Schmerz nicht 
vermehrt. An der Haut längs der ganzen Wirbelsäule war 
nirgend eine Blutunterlaufung (von dem erlittenen Falle) 
nachweisbar, auch nirgend eine Geschwulst oder Deviation 
der Knochen bemerkbar. Seit drei Tagen ist Stuhlverhaltung.

Ich vermuthete, dass der Ausbruch eines, gerade ziem­
lich häufig vorkommenden Blatternausschlages bevorstehe, 
und verordnete eine Oehlmixtur mit V2 Unze Hydromel 
infant. Es erfolgte hierauf eine breiige Stuhlentleerung, doch 
blieb der übrige Zustand derselbe. Die Kranke lag anhaltend 
in leicht somnolentem Zustande, wobei sie jedoch sehr 
häufig laut stöhnte, und ohne sonstige besondere Erschei­

nungen erfolgte der Tod am vierten Tag um 5 Uhr Morgens. 
Eine deutlichere Entwicklung eines Ausschlages war nicht 
warnehmbar gewesen. — Die Leiche, welche in einer nie­
drigen Temperatur in einem ungeheizten Locale gelegen 
war, zeigte bereits 29 Stunden nach dem Tode die Fäulniss 
sehr weit vorgeschritten, indem die Haut in grossem Um­
fange, besonders am Unterleibe blaugrün gefärbt, die Epi­
dermis stellenweise abgelöst erschien; alle inneren Organe 
zeigten die Erscheinungen stark entwickelter Fäulniss, die 
Milz etwas vergrössert. An der W irbelsäule kein Bruch, am 
Rückenmarke und seinen Häuten kein Blutextravasat nach­
weisbar. Das Blut im ganzen Körper dunkel, flüssig, wenige 
Gerinnungen enthaltend.

2. Kurze Zeit später, am 16. April Morgens, wurde ein 
34jähriger, kräftig gebauter und wohl genährter Fleischerge­
selle auf meine Ablheilung gebracht, welcher seit drei Tagen 
ohne bekannte Ursache an sehr heftigen Kreuzschmerzen 
litt. Ich fand bei der Untersuchung ausser vermehrter Puls­
frequenz , intensiv rother leicht trockener Zunge, mit sehr 
heisser trockener Haut und einem mässigen Milztumor, ob- 
jectiv nichts Abnormes. Der Kranke war unruhig, klagte 
über Unbehagen, leichten Kopf- und sehr heftigen Kreuz­
schmerz in der Lendenwirbelgegend. Seit zwei Tagen war 
kein Stuhl erfolgt; der sparsam gelassene Urin war etwas 
trübe, intensiv ro th , reagirte bald nach seiner Entleerung 
neutral. —  Ich liess, eingedenk des kürzlich beobachteten 
Falles, drei blutige Sehröpfköpfe in die Kreuzgegend setzen, 
um wenigstens etwas Blut behufs der Vornahme der Unter­
suchung zu erhalten, und verordnete nebstbei ein leichtes 
Abführmittel aus Hydromel infantum. Eine grössere Menge 
Blutes durch einen Aderlass zu entleeren, um eine genaue 
chemische Analyse desselben zu veranlassen, erschien mir 
nicht räthlich, da ich auch bei diesem Kranken, der über- 
diess keine Impfnarben darbot, den Ausbruch der Blattern 
erwartete. — Der Zustand des Kranken blieb den Tag über 
derselbe, und bereits Abends erfolgte der Tod.

Das durch die Sehröpfköpfe ausgezogene Blut, eine halbe 
Stunde nach seiner Entleerung untersucht, zeigte eine dun-
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kelkirschrothe Farbe, ein unbedeutendes, weiches Coagulum, 
und färbte sich an der Luft nur wenig- heller. Mit Kochsalz­
lösung vermischt unter das Mikroskop gebracht, zeigten die 
Blutkörperchen keine auffallende Veränderung ihrer ge­
wöhnlichen F o rm , doch erschien die Mehrzahl dunkler 
gefärbt und weniger durchsichtig, wie gewöhnlich. Weisse 
Blutkugeln konnte ich nicht aulfinden, doch waren einzelne 
grössere, w e n i g e r  g e f ä r b t e  und etwas durchsichtigere 
Scheiben sich tbar, welche vielleicht als solche zu gelten 
hatten. — Die Reaction des Blutes w ar deutlich alkalisch. 
W urde ein mit Salzsäure befeuchteter Glasstab in den leeren 
Theil des, halb mit Blut gefüllten Gläschens gehalten, so ent­
wickelten sich weisse Dämpfe, besonders wenn die Flüssig­
keit leicht erwärmt wurde. Auch ein, mit einer Lösung von 
essigsaurem Blei imprägnirler Papierstreifen, nahm bald 
eine dunkelgraue Färbung an. Es konnte demnach an einer 
stattfindenden Entbindung von Schwefelwasserstoff aus dem 
Blute nicht gezweifelt werden; ob freies Ammoniak eben­
falls im Blute vorhanden war, muss ich bei der grossen Un­
sicherheit, welche die angegebene Methode in der Bestim­
mung dieses Gases gewährt, als unentschieden betrachten. 
Auch wäre man aus einer geringen Menge freien Ammo­
niaks im Blute, nach den Angaben R i c h a r d s o n ’s in des­
sen gekrönter Schrift »über die Ursachen der Blutgerin­
nung«, noch keineswegs berechtigt, auf eine abnorme Zer­
setzung des Blutes zu schliessen, da nach seiner Angabe 
durch das Ammoniak im normalen kreisenden Blute der 
Faserstoff in Lösung erhallen wird, der erst nach dem Ent­
weichen dieses Gases gerinnt.

Am nächsten Morgen, 16 Stunden nach erfolgtem Tode, 
w ar die Fäulniss der in einem kalten Locale aufbewahrten 
Leiche bereits so weit vorgeschritten, dass ich die Section 
vornehmen lassen konnte. Es zeigte sich bereits die Haut 
des Unterleibes blaugrün, die der ganzen Rückenfläche des 
Körpers blau und roth marmorirl. Alle inneren Organe 
stark von Fäulniss ergriffen, unter der Pleura und dem 
Pericardium reichliche Blulecchymosen, die Milz mässig 
vergrössert, das Blut dunkel, dünnflüssig, ohne Gerin­
nungen.

3. J. T., 28 Jahre alt, schwächlich gebaut, Schneider­
geselle, wurde am 2b. October Mittags auf meine Abthei­
lung gebracht, woselbst er angab, seit vorgestern an sehr 
heftigen Schmerzen in der Kreuzbeingegend zu leiden, für 
welche er keine Ursache anzugeben weiss. Die Untersu­
chung des Kranken ergab : stark erhöhte Temperatur und 
Pulsfrequenz (116), der Puls doppelschlägig, etwas trockene 
Zunge, der Unterleib nicht aufgetrieben, an demselben zahl­
reiche Ecchymosen, die Milz vergrössert. Von subjectiven 
Erscheinungen war leichter Kopfschm erz, sehr heftiger 
Kreuzschmerz, durch welchen der Kranke häufig zu lautem 
Aufschreien genöthiget wurde, vermehrter Durst bei Appe- 
titmangel, und starke Unruhe mit häufigem Wechseln der 
Lage, zugegen. —  Es wurde ein warmes Bad, eine Dosis 
Morph, acet. und eine Oehlmixtur von meinem Secundarius 
angeordnet, wodurch jedoch kein Nachlass des Schmerzes 
erzielt wurde. Noch an demselben Abende starb der Kranke.

Am folgenden Vormittage, 14 Stunden nach erfolgtem 
Tode zeigte sich an der Leiche schon die Fäulniss im höch­
sten Grade entwickelt. Die Haut theils blaugrün, theils 
röthlich gefärbt, aus der Nase entquoll aufgelöstes B lut; 
beim Versuche, die Kopfhaut abzuziehen, zerfiel diese, wie 
Zunder, in kleine Stücke. Auch alle inneren Organe waren

weit in der Fäulniss vorgeschritten und boten ausserdem 
nichts Bemerkenswerlhes. —  Das der Leiche entnommene 
Blut, auf die oben angegebene Weise untersucht, ergab 
ebenfalls die Anwesenheit von freiem Ammoniak und 
Schwefelwasserstoff.

4. Karl A., Bedienter, 24 Jahre alt, kam am 21. Jänner 
1859 auf meine Abtheilung. Er gab dort an, seit zwanzig 
Tagen an Husten mit zeitweilig auflrelenden stechenden 
Schmerzen im linken Thorax zu leiden, wozu sieh seil fünf 
Tagen Heiserkeit gesellt hatte. — Die Untersuchung ergab: 
bedeutende Abmagerung; an beiden Lungenspitzen bis über 
das halbe Schulterblatt herab gedämpften Percussionsschall 
mit consonirendem Alhmen und Rasselgeräuschen ; der 
Kehldeckel erschien bei Untersuchung mit dem Finger glatt, 
das laute Sprechen erregte Schmerz im Kehlkopfe, der Druck 
auf denselben wenig empfindlich. Keine Diarrhoe, massige 
Nachtschweisse, kein Fieber. Diagnose: Tuberculose beider 
Lungen und des Kehlkopfes. —  Bis zum 17. Februar hatte 
der Katarrh der Bronchien bedeutend abgenommen, auch 
die Heiserkeit war geringer. An diesem Tage aber trat, an­
geblich in Folge eines Diälfehlers mehrmals Erbrechen und 
zugleich heftiger Kreuzschmerz auf. Ich fand den Kranken 
am 18. Morgens heftig fiebernd, das Gesicht etwas ange­
schwollen, die Haut daselbst, so wie am ganzen übrigen 
Körper, ziemlich intensiv geröthet, heiss und trocken. Ausser 
massigem Kopf- und sehr heftigen Kreuzschmerze, nebst 
leichten Schlingbeschwerden — ohne auffallende Röthung 
der Rachenschleimhaul — waren keine Beschwerden vor­
handen. Ueber den Tag blieben die Erscheinungen gleich, 
nur zeigte sich am Abende das Gesicht verschwollen, und an 
der geröthelen Haut waren einzelne papulöse Erhabenheiten 
wahrnehmbar. Es traten bei einem vorherrschend somnolen- 
ten Zustande leichte Delirien auf, und des Nachts erfolgte 
der Tod.

Die Leiche zeigte trotz der herrschenden niedrigen 
Temperatur bereits am folgenden Tage die Zeichen einer 
weit vorgeschrittenen Fäulniss: Der mässig abgemagerte 
Körper erschien an der Brust und den Extremitäten, beson­
ders deren hintere Fläche blauröthlich, am Unlerleibe inten­
siv grün gefärbt, nebstbei w ar die Haut durchaus von sehr 
reichlichen, ästig verbreiteten, weiten, violett-röthliches Blut 
enthaltenden Gefässen durchzogen, wodurch sie ein mar- 
morirles Aussehen erhielt. Aus Mund- und Nasenhöhle ent­
leerte sich flüssiges Blut. Die innere Besichtigung e rg ab : 
Chronischer Hydrokephalus, beide Lungen von kleinen 
tuberculösen Cavernen durchsetzt; die Kehlkopfbänder nicht 
geschwellt, die Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luft­
röhre bis in die Verzweigungen der Bronchien ringsherum 
mit einem lose aufsitzenden croupösen Exsudate belegt, 
unter welchem sich zahlreiche kleine, aphthenähnliche Sub- 
slanzverlusle fanden. Im Ileum sparsame Tuberkelablage­
rung mit einzelnen primären Geschwürehen. Im Rücken­
marke und seinen Häuten, so weil die vorgeschrittene Fäul­
niss ein Urtheil gestattete, nichts Abnormes nachzuweisen.

Wenn wir diese eben milgetheilten Krankheitsfälle 
unter einander vergleichen, so finden wir bei allen eine 
grosse Uebereinstimmung in den Krankheitserscheinungen 
und des sehr rapiden Verlaufes der Krankheit, so wie sich 
in Betreff der Sectionsresultate bei allen das ungemein 
schnelle Eintreten der Fäulnisserscheinungen bemerkbar 
macht. Es bedarf wohl keiner näheren Erörterung, dass die 
Gleichartigkeit der Krankheitserscheinungen uns keinesfalls
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berechtiget, bei allen vier Fällen auch dieselben materiellen 
Veränderungen als deren Ursache vorauszusetzen, da diese 
durch die verschiedensten physikalisch-chemischen Verän­
derungen dieser oder jener Organe oder Substrate des Kör­
pers bewirkt werden konnten. Von grösserer Wichtigkeit 
erscheint dagegen 1. die grosse Neigung zur fauligen Zer­
setzung, welche wir bei allen Fällen beobachteten, woraus 
wir jedenfalls das Vorhandensein einer eigenthümlichen, 
die Fäulniss begünstigenden Mischung der Körpersubstrate 
entnehmen können, so wie 2. die Anwesenheit von freiem 
Schwefelwasserstoffe und vielleicht auch Ammoniak im 
Blute (2. Fall).

Wollten wir nun in Berücksichtigung der, in allen 4 
Leichen ungewöhnlich rasch eintretenden Fäulniss, und der 
im zweiten Falle schon während des Lebens eingetretenen 
Entwicklung von freiem Schwefelwasserstoffe im Blute — 
einer der Fäulniss desselben zukommenden Erscheinung — 
diese Krankheitsfälle als Sepsis des Blutes oder S e p l i c a e -  
m i e  bezeichnen , so wäre hiemit wenig gewonnen, da 
eben für diese ungewöhnliche Zersetzbarkeit der Gewebe ir­
gend ein Grund vorhanden sein muss, mit dessen Nachweis 
erst eine Nosogenie jener Fälle gegeben wäre.

W as nun die Anwesenheit freier Gase im Blute betrifft, 
so kommen bekanntlich Sauerstoff, Stickstoff und Kohlen­
säure constant in demselben vor, und es wird ein relatives 
Zunehmen des einen oder anderen G ases , welches in 
verschiedenen Ursachen (Beschaffenheit der Nahrung und 
des Getränkes, Körperbewegung, verschiedene anderweitige 
Anregungen des Stoffwechsels, Fieber etc.) begründet sein 
k a n n , ausser einem entsprechend vermehrten Austreten 
jener Gase auf verschiedenen W egen, keine nachtheilige 
W irkung herbeiführen. Dagegen kann jedes G as, ohne 
Rücksicht seiner chemischen W irkungsw eise, wenn es in 
grösserer Menge in die Körpervenen gelangt, mechanisch 
den Tod herbeiführen, wie diess aus N y s t e n ’s Experimen­
ten hervorgeht. Der Tod erfolgt hierbei plötzlich, meistens 
unter Eintreten von Convulsionen, und wurde vonN. dadurch 
erklärt, dass das in die rechte Herzhöhle gelangte Gas durch 
seine Expansionskraft die Contraction des Ventrikels unmög­
lich m ache , wodurch eine plötzliche Unterbrechung des 
Lungenblutlaufes mit tödllichem Erfolge bewirkt wird. Auf 
diese W eise wäre auch das bei Operationen, besonders am 
Halse, beobachtete Eintreten eines plötzlichen Todes durch 
Aspiration der atmosphärischen Luft durch die verletzten 
Venen zu erklären.

Wir wollen hier von diesen, rein mechanisch erklär­
lichen Fällen absehen, und nur jene in die Oeffentlichkeit 
gedrungenen Todesfälle in Folge von Gasentwicklung im 
Blute etwas näher prüfen, in welchen a) entweder die Ein­
wirkung bekannter, dem Organismus einverleibter Stoffe 
als Ursache der Gasentbindung angegeben wurde, wo b) 
eine Aufnahme von schädlichen, jedoch im Körper selbst 
erzeugten Gasen ins Blut erfolgte, oder c) wo die Gase ohne 
n a c h w e i s b a r e  äussere Einwirkung in Folge einer ab­
normen Umsetzung der Körpersubstrate aus inneren oder 
wenigstens nicht nachweisbaren Ursachen frei wurden. 
Dr. C i e s s  führte in seiner vor mehreren Jahren erschiene­
nen Schrift: »Ueber Luft im Blute in pathologischer Bezie­
hung«, 13 Fälle von verschiedenen Beobachtern an, welche 
er als unzweifelhaft bezeichnet.

Ad a. Als Stoffe, nach deren Einwirkung auf den Kör­
per man Gasentwicklung im Blute mit lelhalem Ausgange

beobachtete, sind zu bezeichnen: Chloroform, durch Inha­
lation aufgenommen, und Strychnin. — In Folge von Chlo­
roforminhalationen, wegen einer Zahnextraction vorgenom­
men, trat bei einer 32jährigen Frau bereits nach der fünften 
Inspiration, unter Röcheln, Cyanose des Gesichtes, Strecken 
der Glieder und Zuckungen der Tod ein. —  Die Sectiou 
zeigte, bei noch nicht vorgeschrittener Fäulniss, schaumiges 
Blut in den Emissarien, und viel Luft in den Hirnhautge- 
fässen , ebenso w ar das Herz von Luft aufgetrieben , in der 
Hohlader, den Leber- und Nierenvenen schaumiges Blut 
enthalten. Aehnliche Fälle werden von B e r e n d  fünf milge- 
theilt, während ein von C a s p e r  angeführter Fall (gerichtl, 
Leichenöffnungen, zweites Hundert. 1853) zweifelhaft ist, 
da die Fäulniss in der betreffenden Leiche bereits zu weit 
entwickelt war. —  Nach Strychninvergiftung sah man bei 
Hunden eine bedeutende Gasentwicklung in der Pfortader, 
und B l u m  h a r  dt  sah bei einem 17jährigen Jüngling grosse 
Gasblasen aus der Medianvene aufsteigen.

Ad b. Fälle, in welchen Gase in das Blut gelangten, 
die durch Zersetzung brandig gewordener Theile erzeugt 
worden waren, beschrieb M ai so  n n e u  ve. Er nennt diese 
Form des Brandes »gangrene foudroyante« und beobachtete 
sie insbesondere bei sehr starker Quetschung und Zerreis- 
sung der Weichtheile, besonders bei, mit W unden compli- 
cirten Knochenbrüchen u. dgl., wobei sich der betroffenen 
Glieder schnell eine heftige Desorganisation bemächtiget, 
besonders wenn bedeutende Blutexlravasate in Contact mit 
der atmosphärischen Luft sind. M. erklärt den schädlichen 
Vorgang hierbei in folgender A rt: »Die zermalmten Gewebe 
gehen in Fäulniss über, und es bilden sich hierbei die fau­
ligen Gase, ln den sphacelirten Venen gerinnt das B lu t; 
das Gerinnsel, an der allgemeinen Zersetzung Theil nehmend, 
geht in Fäulniss über, und erzeugt ebenfalls solche Gase. 
Diese, innerhalb der Gefässwandungen eingeschlossen, 
durchbrechen die schwachen Anheftungen des Blutpfropfes 
und dringen bis zum flüssigen Blute, mit dem sie sich ver­
mischen, und in die Blutcirculation aufgenommen, den Tod 
bewirken.« In einem Falle rettete M. durch die Amputation 
des von dem Brande befallenen Gliedes das Leben des Ver­
wundeten, und sah während der Operation beim Durch­
schneiden der grossen Venen zahlreiche Luftblasen aus dem 
Blute entweichen.

Ad c. Beobachtungen einer s p o n t a n e n  Gasentwick­
lung im Blute, welche nicht durch von aussen kommende, 
bekannte Schädlichkeiten bewirkt wurde, sondern als Re­
sultat einer krankhaften Mischung des Blutes mit endlicher 
Zersetzung desselben schon während des Lebens zu be­
trachten ist, wurden mitgetheilt von Dr. C l e s s  in Stutt­
gart, welcher bei zwei Typhus-Kranken plötzlich den Tod 
unter Erstickungszufällen und Zuckungen eintreten sah, und 
bei der Section der noch nicht weit in der Fäulniss vorge­
schrittenen Leichen Luft in den Hals, Hohl- und Lebervenen, 
sowie im rechten Herzen fand, aus welchem es in einem 
Falle bei der Eröffnung unter einem laut zischenden Ge­
räusche entwich. —  In einem 3. Falle fand sich bei gleich­
zeitig vorhandenem linksseitigen tuberculösen Pneumo­
thorax Luft in der linken Herzkammer angesammelt. —  
Besonderes Interesse erregt aber der von D u r a n d - F a r d e l  
beobachtete Fall an einer 34jährigen fettleibigen Frau im 
Bade zu V i c h y ,  welche am Abende vorher noch voll­
kommen wohl, Morgens nach dem Bade plötzlich von hefti­
gen Brustbeklemmungen befallen wurde, und binnen fünfMi-
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nuten gestorben war. D u r a n d  fand das aus der Median­
vene sogleich entleerte Blut violett, schaumig, verschieden 
grosse Luftblasen entbindend, und bei der schon nach 12 
Stunden vorgenommenen Section zeigte sich das Herz sehr 
umfangreich, die Höhlen der rechten Hälfte sehr ausgedehnt 
von syrupartig-flüsigem, mehr violettem als schwärzlichem, 
sehr schaumigem Blute. Die in grösser Menge vorhandenen 
Luftblasen hatten die Grösse eines Stecknadelkopfes, min­
der zahlreiche waren erbsengross; das Blut in beiden Hohl­
adern schaumig wie Seifenwasser. — Die Pariser Akademie, 
welcher D u r a n d  den Fall mittheilte, hielt dessen Ansicht 
aufrecht, dass der Tod durch spontane Gasentwicklung ent­
standen ist, welche in einer nicht weiter erklärbaren Blut­
veränderung begründet sei. (Schluss folgt.)

C a s u i s t i k *).
Aus der chirurgisch-augenärzllichen Polyklinik des Herrn Professor Dr. M id d e l-  

d o r p f  in  Breslau. Mitgelheilt von Dr. J .  R e s s e l ,  Secundararzte der 
Polyklinik in Breslau.

F a l l  e i n e r  v o l l s t ä n d i g e n  V e r r e n k u n g  d e s  R a ­
d i u s k ö p f c h e n s  n a c h  H i n t e n ,  s e i t  8 W o c h e n  be ­

s t e h e n d .  R e p o s i t i o n .
Vor einigen Tagen hatten wir die Gelegenheit, eine 

vollständige Luxation des Radiuskopfes nach Hinten zu 
beobachten, eine Form der V errenkung, die zu den selt­
neren gehört. M a l g a i g n e  beobachtete nur e i n e  und 
führt zwei Fälle von B o y e r ,  einen von O l i v e r a ,  drei von 
Ph. B o y e r ,  einige von L a n g e n b e c k ,  D a n y  a u  und 
S t a c q u e z  an;  auch S t r e u b e l  widerspricht der Ansicht, 
dass sie häufig, ja  häufiger als die Luxation des Radius nach 
Vorne vorkomme, da er nur zehn Beispiele dieser Form 
auf!mden konnte.

Sehen wir ab von den sporadischen Fällen, wie sie sich 
in dieser oder jener Zeitschrift vielleicht noch finden wür­
den, so überzeugt uns auch bald ein Blick in die, während 
eines halben Jahrhunders fleissig geführten Journale unse­
re r Anstalt, dass allerdings M a l g a i g n e  und andere Nota- 
bilitäten für dieses Capitel der Chirurgie nicht mit Unrecht 
die reine, vollständige Luxation des Radius nach Hinten 
für eine der seltensten halten.

Kommt zu dieser Form nun noch der Umstand, dass 
diese Luxation acht Wochen bestand und dennoch die Re­
position vollständig gelang, so glauben wir um so mehr 
berechtigt zu sein, diesen Fall der ärztlichen Welt nicht vor­
enthalten zu dürfen und beeilen uns, denselben der Oeffent- 
lichkeit zu übergeben.

Wilhelm D., Schullehrer aus M., 4 Meilen von Breslau, 
ein grösser, hagerer Mann von kräftigem, starkem Knochen­
bau, aber nur mässig guter Ernährung, in seiner Jugend 
stets gesund, auch jetzt nur mitunter an leichteren Verdau­
ungsbeschwerden leidend, erzählt, am Sylvestertage (31. De- 
cember 1859), also gerade vor acht Wochen, beim Nach­
hausegehen aus der Kirche auf dem mit Eis bedeckten 
W ege gefallen zu sein.

ln der Regel wissen die Patienten nicht genau anzu­
geben, wie bei einem solchen Falle die Extremitäten zu 
hegen kommen. Schreck und plötzlicher, heftiger Schmerz

*) In dieser R ubrik  w erden  w ir fortan in teressante K rankheitsfälle 
m ittheilen, w elche uns von b ew ährten  Spitalsärzten zugesag t w ur­
den. Geeignete M ittheilungen aus der P rivatpraxis w erden  w ir 
gleichfalls m it V ergnügen aufnehm en.

lassen sie das, für den Arzt so wichtige Moment des Mecha­
nismus der Verletzung vergessen. Auch wir sind aus der 
Erzählung des Schulmeisters nicht im Stande, genau die 
Umstände des Falles zu notiren. Seinen Aussagen zufolge, 
fiel er auf die Aussenseite des Cubitalgelenkes, wobei der 
Arm gestreckt gewesen sein soll. Uebrigens war der Fuss- 
boden voller Unebenheiten und hart gefroren. Eine Ver­
letzung der Hand läugnet er, doch gibt er zu, auch auf diese 
gestürzt zu sein. Wie in den meisten beobachteten Luxati­
onen dieser Art, so scheint auch hier, dass der Fall des 
Patienten bei exlendirtem, supinirtem Arm geschah und 
eine Hyperextension zunächst eine Zerreissung der Bänder, 
besonders des Ligamentum annulare radii und der Chorda, 
sowie der Capsel hervorgebracht habe, nach welcher durch 
Ausweichen des Armes nach Aussen der Radius nach Hin­
ten glitt. Doch sind auch diess in unserem Falle nur Hypo­
thesen. Möglich sogar, dass zuerst eine vollständige Luxatio 
cubiti vorhanden w ar und nach theilweisen Repositionsver­
suchen nur die Ulna zurückgebracht wurde, während der 
Radius in seiner Lage blieb.

Heftiger Schmerz am Gelenk, die Unmöglichkeit, das­
selbe zu bewegen und grosse Geschwulst waren die näch­
sten Momente, welche den Verunglückten beschäftigten. 
Kalte Umschläge erleichterten diesen Zustand und nun 
wurde vor Allem ein Schäfer consultirt. Wie in den mei­
sten dieser Fälle, so nahm man auch hier Einrichtungsver­
suche vor, und hier könnte es möglich gewesen sein, dass 
eine verrenkte Ulna reponirt wurde und der Radius luxirt 
blieb; wenigstens will Patient seit dieser Zeit weniger 
Schmerzen gehabt haben, ebenso den Arm ein wenig bes­
ser bewegen haben können; ob aber nicht diese Erfolge 
eher auf die kalten Umschläge zu schreiben wären, mag 
dahingestellt bleiben. Sei dem , wie ihm wolle, jedenfalls 
haben wir es im Augenblick noch mit einer alten, acht 
Wochen alten, vollständigen Luxation des rechten Radius 
nach Hinten zu thun, deren Beobachtung in ihren Sympto­
men und in der Möglichkeit, sie zu reponiren, unsere Auf­
merksamkeit im höchsten Grade beansprucht.

Der Kranke wird am 24. Februar 1860 der Klinik vor­
gestellt. Er sitzt auf einem Stuhle, beide Arme sind ent- 
blösst und werden von ihm zum genauen Vergleich so 
nach Vorne gehalten, dass die Oberarme zum Thorax einen 
Rechten nach Vorne bilden, die Vorderarme gleichmässig 
flectirt sind und die Hände nach Oben stehen. Wir beob­
achten dann mit ziemlicher Leichtigkeit, da der Patient 
mager ist und keine Entzündungsgeschwulst mehr den 
Eindruck stört, folgende diagnostische Momente: Die Spitze 
des Olekranon und der Condylus internus stehen, mit dem 
gesunden Arm verglichen, in normalen Beziehungen, dage­
gen zeigt sich ein bedeutender Vorsprung an der äusse­
ren Seite des rechten Cubitalgelenkes; die rechte Hand 
steht dabei in Supination. Dieser Vorsprung nun, der die 
Bewegungen der Hand in der Pronation und Supination 
hindert, liegt direct unter und etw as hinter dem Condylus 
extern, humeri, ist rund , glatt und man ist im Stande, 
durch die Weiehtheile beim Druck nach Unten den Finger 
in eine tellerförmige Ausbuchtung zu bringen (die Gelenk­
stelle des Radius). Bewegen wir den Vorderarm in Prona­
tion und Supination, so rolirt der Vorsprung unter dem 
Finger. Bei diesen passiven Bewegungen sieht man sich 
den Biceps mitbewegen. Dieser Vorsprung ist also das Ca- 
pitulum radii.
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Der Vorderarm steht bei starker Extension circa 120° 
bis 130°, bei Flexion circa 100° gegen den Oberarm ; Fle­
xion und Extension sind nicht schmerzhaft, jedoch fühlen 
wir bei allen diesen Bewegungen eine leichte Crepitalion, 
die sich jedoch nicht als Knochenreiben, sondern als Rei­
ben von Knorpeln oder Exsudaten der Bänder documen- 
tirt. Supination ist nui so weit möglich, dass der Daumen 
nach Oben steht, die Pronation geht ungefähr um % Rech­
ten weiter. Der nach hinten luxirte Radius steht also in 
starker Pronation, was von einzelnen geläugnet w ird ; er 
kreuzt sich mit der Ulna, zugleich ist er durch seine Disfo- 
cation nach Hinten scheinbar verkürzt gegen die Ulna, 
weswegen das Handgelenk, das ja  zu seinem grössten 
Theile mit dem Radius articulirl, verschoben ist.

Die Einrichtung ist bei frischen Fällen gewiss wenig 
schwierig. Leichter Zug an der Hand, Supinations-Bewe­
gung und Druck auf den Radiuskopf bewerkstelligen sie. So 
bequem sind wir hier nicht im Stande fortzukommen. Kräf­
tige Extension muss die Verwachsungen lösen. D a n y a u ’s 
Fall war fünf Wochen, L a n g e n b e c k ' s  Fall war sechs 
Wochen all; beide nahmen zur Extension mit Glück ihre 
Zuflucht; ersterer fügte dieser noch eine fonjirte Supina­
tions-Bewegung bei. In unserem Falle sind schon acht W o­
chen vergangen und wir dürfen nur desshalb Erfolge zu 
erzielen hoffen, weil wir das Capitulum radii noch beweg­
lich fanden.

Der Kranke wurde auf einen Operationstisch gelegt. 
Das Handgelenk und der Unterarm wurden durch nasse 
Binden und Compressen geschützt und am Handgelenk ein 
langes Handtuch durch mehrmalige Knoten befestigt; um 
den Oberarm wurde zur Contraexlension ebenfalls ein 
breitgelegtes Handtuch angebracht. Chloroform erschien 
nicht nöthig, da eine Muskelentspannung von keinem Ein­
fluss für die Reposition war. An dem am Vorderarm befe­
stigten Handtuch wird nun in der Richtung der Längsachse 
des Radius und in der Supination durch drei Gehilfen ein 
allmähliger Zug angebracht, während zwei Gehilfen Con­
traextension ausüben. Es gelang bei hörbarem Zerreissen 
der Verwachsungen, den Radius aus seiner anomalen Lage 
zu entfernen. Zugleich wurde der Daumen auf dae Capitulum 
radii gesetzt, stark supinirt und auf dieses ein kräftiger 
Druck ausgeübt. Die Reposition geschah natürlich bei ge­
beugter Steilung des Unterarm es, um den Biceps zu er­
schlaffen und das Capitulum radii deutlich hervortreten zu 
lassen. Sobald der Radius entfernt war, bewegten sich die 
drei Gehilfen langsam nach dem Kopfende des Operations­
tisches, vorsichtig den Arm im Cubitalgelenk beugend, wäh­
rend der Radiuskopf in seiner Lage durch Druck erhalten 
wurde.

Die Reposition war vollständig gelungen. Pronation 
und Supination war bedeutend freier und ein Gypsverband 
erhält die Theile in ihrer Lage. Drei Tage nachher geht es 
dem Kranken sehr gut, der Verband soll noch zwei bis 
drei Wochen liegen bleiben. Die Pronation und Supination, 
die täglich freier geworden, werden als Uebung anempfoh­
len und wir können hoffen, dass die bleibende Reposition 
nach Abnahme des Verbandes der Lohn unserer Bemühun­
gen bei diesem so höchst interessanten und seltenen Fall 
sein wird.

Exstirpation eines Zungenkrebses durch Galvano* 
kaustik. —  Keine Blutung.

Mtigetheilt von Dr. S em elcder9 Operateur, d. Z. Secundararzt der III. chir­
urgischen Abtheilung im Wiener k. k. allgem. Krankenhause.

Herr Dr. Otto J u s t  aus Leipzig hat in seiner Inau- 
guralschrift: »De variis linguam removendi methodis, ra- 
tione habita periculi ex sanguine nimium amisso oriundi« 
eine sehr fleissig gearbeitete Zusammenstellung von 139 
Fällen von Zungenoperalionen gegeben, mit besonderer 
Rücksicht auf die relative Häufigkeit von Blutungen bei 
und nach der Operation nach einzelnen Verfahrungs- 
weisen. Die krankhaften Zustände, welche diese Ope­
rationen erforderlich machten, w aren: Neubildungen
(Carcinom, Epitheliom und Teleangiektasie) und Hyper­
trophie (Prolapsus). Diese Arbeit wird, wie uns der V er­
fasser mittheilte, nächstens in den S c h m id t ’schen Jahr­
büchern ausführlicher erscheinen; wir führen daher hier 
nur an, dass, nach den gesammelten Fällen zu schliessen, 
die Anwendung des Quetschers von C h a s s a i g n a c  mit 
Beziehung auf Blutungen bei Zungenoperationen weitaus 
den Vorzug verdienen w ürde, denn unter 21 Fällen ka­
men nur 8 Blutungen vor, von zweien dieser 8 Fälle ist 
es bekann t, dass die Gewebe sehr schnell abgequetscht 
wurden, in den ändern 6 Fällen w ar es wenigstens mög­
lich ; während unter den 4 galvanokaustisch operirlen 
Fällen zweimal Blutung bei der Operation selbst eintrat 
und die Unterbindung der spritzenden Gefässe verlangte 
( B r u n s ,  S c h u h ,  Fall CXVII. und CXVIII.); einmal am 
8. Tage nach der Operation eine schwere Blutung kam, 
die erst mit einlretender Ohnmacht des Kranken Stillstand. 
( S c h u h ,  Fall CXIX), und nur einmal gar keine Blutung 
erfolgte ( B r u n s ,  Fall CXVI). Seitdem hat Prof. Mi d d e l -  
d o r p f  noch einen Fall veröffentlicht und ist von Prof. 
S c h u h  eine solche Operation ausgeführt w orden; beide 
Fälle sind uns nicht näher bekannt.

Am o. December 1859 wurde auf unserer Abtheilung, 
die mir wegen Erkrankung des Herrn AbtheilungsVorstan­
des *) anvertraut ist, ein 57jähriger Förster aus Galizien, 
verheiratet, aufgenommen, welcher schon Typhus und Hae- 
moptöe überstanden hatte, aber doch ziemlich kräftig war. 
Im letzten September hatte er einen Knoten am linken Zun­
genrande bemerkt, der einige Wochen später schon wallnuss- 
gross war, und von welchem Schmerzen nach der Gegend 
des Kiefergelenkes ausstrahlten. Anfangs November barst 
der Knoten und entleerte eine dünne, gelbliche Flüssigkeit. 
Bei der Aufnahme fand sich am linken Zungenrande eine 
über wallnussgrosse, h a r te , höckerige, an der unteren 
Fläche rissig aufgebrochene, undeutlich begrenzte Geschwulst, 
welche nach vorn bis an das Zungenbändchen, nach rück­
wärts bis 1 Querfinger breit vom Zungengaumenbogen sich 
erstreckte; der Zungenrücken weich, normal, am Boden 
der Mundhöhle links einige kleine harte Knötchen, keine 
Drüsen geschw ellt; an den Lungenspitzen wenig und 
unbestimmtes Athmen, alle übrigen Organe normal.

Die Geschwulst wurde zur Entfernung durch die gal­
vano-kaustische Schlinge geeignet erkannt und die Opera­
tion im Beisein des Herrn Primararztes Dr. U l r i c h ,  dem

*) Der V orstand dieser A btheilung, H err P rim arius Z s i g m o n d y ,  
•welchen ein K niegelenksleiden m ehrere Monate ans K rankenbett 
fesse lte , h a t seit einigen T agen w ieder die A btheilung über­
nom m en. Anm. d . Red.
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ich für seine höchst erspriesslichen Rathschläge verbind­
lichst danke, vorgenommen (12. Dec. 1839).

Der Platindraht wurde in eine lange Het'tnadel einge­
fädelt, hinter der Geschwulst von aussen nach innen durch­
geführt und die Zunge zuerst von hinten nach vorne durch 
einen senkrechten Zug gespalten, dann wurde unter der 
Mitte der Geschwulst von aussen bis in die Hälfe des ersten 
Schnittes durehgestochen, der Draht durchgezogen und die 
vordere Hälfte der Geschwulst durch einen wagrechten 
Schnitt von hinten nach vorne vom Boden der Mundhöhle 
getrennt. Ein dritter senkrechter und zugleich querer Schnitt 
trennte die Geschwulst von innen nach aussen vom hintern 
Theile der Zunge. K e i n e  S p u r  von Blut. —  Der Kranke 
ertrug die Operation als ein Held, ohne Laut, ohne Regung.

Als man die kleinen Knoten am Boden der Mundhöhle 
mit der Pinzette hervorhob und mit der Scheere ablrug, trat 
am vordersten Theile eine arterielle Blutung auf, die durch 
das Glüheisen nicht gestillt werden konnte, da sich das her­
vorgezerrte und abgekneipte Gefäss zurückgezogen hatte. 
Tamponade mit Charpie schaffte schnelle Abhilfe. Die Zunge 
schwoll beträchtlich an , die Schorfe begannen sich zu 
lösen, da trat am 8. Tage eine Blutung an derselben Stelle, 
wie angegeben, auf, die auf dieselbe W eise gestillt wurde, 
und den Verlauf der Heilung nicht im geringsten störte. 
Der Kranke wurde am 4. Jänner 1860 geheilt entlassen.

W ir schreiben den günstigen Erfolg unserer Operation 
bezüglich der Blutung dem s e h r  l a n g s a m e n  S c h n ü r e n  
der Schlinge zu, wodurch sich an der Brandfläche ein 
Schorf von genügender Dicke bilden konnte und glauben 
durchaus nicht, damit etwas Grosses geleistet zu haben; — 
doch dürfte es Herrn Prof. M i d d e l d o r p f  angenehm sein, 
von diesem Falle Kunde zu erhallen.

M i t t h e i l u n g e n .
E rfahrungen  aus dein letzten  F e ld zu ge .

Vom k. k. R egim entsarzte Dr. A . M ic h a e l is  in Krakau.
(Fortsetzung.)

Einzelne Shrapnel- oder G ranatsplitter-W unden sind  auf dem  
V erbandplatz u n d  im  Spitale w ohl vorgekom m en. In P adua w aren 
jed o ch  n u r w en ige , u n d  besonderes In teresse holen sie nicht. Die 
W irkungen  einer Q uetschw unde der A rt ist früher m itgetheilt. A us- 
serdem  ist es dem  R egim entsarzte H a a s  bei einem  seiner Operirten 
begegnet, dass er nach A blauf des acuten Oedems am  A rm e in ei­
nem  A bscess e i n e n  G r a n a t s p l i t t e r  v o n  f a s t  2  □  Z o l l  antraf, 
der sich  unseren gem einsam en sorgfältigen U ntersuchungen dadurch 
«ntzogen hatte , d ass  die runde Seite der tastenden H and entgegen­
lag , und das acute Oedem die Grenzen des Splitters nicht zu gäng­
lich  m achte. A uf diese W eise können  grosse S tücke  von Schussm a­
terial der B eobachtung entgehen, w o m an deren V orhandensein  m it 
S icherheit voraussetzt.

In P ad u a  und auch  an anderen Orten zeigte sich der t r a u ­
m a t i s c h e  S t a r r k r a m p f .  Man hat je tz t w ie früher gesucht, aus 
d er A rt der V erletzung dieses unglückliche E reign iss zu erklären, 
nam entlich aus N ervenquetschungen, oder m an hat es m indestens 
au f peripherisch bestehende U rsachen bezogen. Dieses scheint nicht 
w oh l zu lässig  gew esen  zu sein, und w ie R egim entsarzt H a a s  m it­
theilt, sind  sehr verschiedene V erletzungen dabei in F rage gew esen, 
sc h w ere  und  leichte, selbst einige F ingerverletzungen , aber keine 
des D aum ens oder der grossen  Zehe. W enn also auch die F in­
gerverletzungen m it un ter jenen  ste h en , die T etanus scheinbar zu 
F o lg e  hatten, so m angelten doch die am  übelberüchtigsten V erletzun­
gen  a m  D aum en u n d  der grossen Zehe. E igene B eobachtungen fehl­

ten m ir d arüber, und  nach allem , w as  ich  erfahren konnte, lieg t d ie 
U rsache des S tarrk ram pfes nicht zunächst in d er W unde. Die V er­
w undeten  m ussten nach jenem  fürchterlichen G ew itte r, das Keiner 
vergessen  w ird , der es erlebte, lange unter freiem  H im m el zubrin­
gen. Die W irk u n g  dieses P latzregens habe  ich nach des T ages Mü­
hen gekostet, und  dabei erfahren, w ie die U nm öglichkeit, d ie nasse 
W äsche zu w echseln , dem  erm üdeten K örper bekom m t. E s tritt d a r­
nach eine A lteration e in , die nicht unerheblich  ist, und bei V er­
w undeten , w elch e  zu fiebern beginnen, w ird  unter solchen V erhält­
nissen die R eaction leicht anom al verlaufen. Sollte der S tarrk ram pf 
der A usdruck  allgem ein gestö rter Reflexthätigkeit in Folge d er W it­
terungsein flü sse  sein, so w erden  w ir  später w ie früher das rationelle S ub­
stra t für fehlerhafte Innervation w oh l v ergebens suchen, und  w ir  k ö n n ­
ten uns die m ühsam e P räparalion eines sensitiven Fädchen ersparen .

In dem  bisher Mitgetheilten m öge m an  den guten W illen  su ­
chen, die E indrücke sum m arisch w iederzugeben , w elche die Spitals­
beobachtungen hervorriefen. Ich  bedauere, nicht früher in das Feld 
gekom m en zu sein, als die Schlacht bei M agenta geschlagen w urde , 
da  ich jedenfalls einen w eiteren und  lehrreicheren W irk u n g k re is  ge­
funden h ä tte , a ls m ir durch die gegebenen V erhältn isse zu Theil 
w urde . M ehrere W ochen w ar d as Regim ent auf M ärschen u n d  im 
B ivouak, bevor die A rm een sich am Mincio vereinigten, und  ich m usste 
m ich w äh ren d  dieser Zeit begnügen, die V erhältn isse des M arsches 
u n d  des Lagerlebens zu studieren. Auch sie bieten ihre lehrreichen 
Seiten dar, und ich  w ill es desshalb  nicht unterlassen , die A ufm erk ­
sam keit au f e i n e n  T h e i l  d e s  S a n i t ä t s d i e n s t e s  zu len k en , der 
fü r das W ohl der A rm ee fernerhin ausgebildet w erden  m u ss , wenn 
er sich  seiner w ahren  B estim m ung nähern soll.

A uf dem  M a r s c h  und i m B i v o u a k  begegnen w ir G efahren, 
gegen w elche der Soldat nicht so rgsam  genug  geschützt w erden  
kann . Die erste ist die E r m ü d u n g ,  gegen die ein w eise r Feldherr 
im M arschplan seine M aassregeln nim m t, und ich gestehe sehr gern , 
dass unser B rigade-C om m andant Alles that, w as  für die Schonung 
der T ruppen in dieser R ücksicht geschehen konnte. A ls zw eites sehen 
w ir  die schädliche E in w irk u n g  d er R ü s t u n g  a u f den dam it be­
schw erten  K örper, und  zw ar w eniger durch  das G ew icht, w e lches 
sie ausm acht, als durch die A rt des D ruckes, den sie ausübt.

W er zu Pferde den M arsch zu rü ck leg t, fühlt zu E nde den 
D ruck einer leichten T asche au f die oberen Rippen und das Sch lüs­
selbein. Meist such t der Reiter die E in w irk u n g  des leicht belasteten 
R iem ens unw illkürlich  durch zeitw eiliges Aufheben von der Schul­
ter zu ändern , er fühlt, dass sie lästig  w ird . Bei g rösser Hitze nahm  
ich das oft w ah r, und betrachtete die Soldaten unter dem  g ekreuz­
ten R iem enzeug, dessen  eine Seite 60 scharfe Patronen in einer s ta r­
ken  T asche enthält, und  dessen D ruck  noch von dem  R iem en des 
T ornisters g ew a ltig  verm ehrt w ird . Der quer über d ie B rust getra­
gene aufgerollte Mantel und endlich die B inde des B rodsackes be­
engen gleichfalls nicht w enig den B rustkorb . Das G ew ehr fixirt da-, 
zu das Schlüsselbein, und das S chulterb la tt w ird  in seinen B ew e­
g ungen  s ta ik  beeinträchtiget. Der Soldat träg t in d iese rW eise  30 bis 
40 P fund  in einer brennenden Sonnenhitze, deren Glut se lbst den 
R eiter bis zum  Schlaf erm üdet. Die Folge davon ist, dass d er B rust­
korb sich bei den m eisten Soldaten unvollkom m en hebt, und w enn 
die Hitze sehr gross is t ,  so gerä th  er in eine A rt von P a re s is ,  bei 
deren E intritt der Krieger einen unsicheren Gang annim m t und schliess­
lich  betäub t niederfällt. G em einiglich w ird  dieser Zustand a ls  S o n ­
n e n s t i c h  bezeichnet, allein er h a t mit der Insolation in den E r­
scheinungen w enig gem ein. N im m t m an sogleich die d rückende R ü­
stu n g  ab, öffnet m an die K leidung, befreit überhaupt dem  m ehr oder 
w eniger bew usstlos daliegenden Manne den B rustkorb , und  hebt durch 
A nspritzen m it W asser, Riechen au f S alm iakgeist u. s . w . die Re­
flexthätigkeit, so m ach t er einige tiefe A them züge, und  gelang t sehr
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bald w ieder zu der Fäh igkeit, seinen M arsch —  s o g a r  m i t  R ü ­
s t u n g  —  fortzusetzen, w ie ich das m ehrfach gesehen habe. Ist je ­
doch der Z ustand w eilergediehen, so bleiben die A them bew egungen 
m alt, das Gesicht livid und gedunsen , d er K örper w ie gelähm t, und  
das B ew usstsein kehrt nicht sobald zurück. Man ist w ohl im  S tande, 
durch Reizmittel einige energische R eflexbew egungen hervorzurufen, 
aber der Zustand keh rt stets zu rü ck , und die A sphyxie m acht sich 
in g rösserer Zeitdauer geltend, w en n  nicht der Tod eintritt. Gelangt 
ein derart A sphyktischer zu r G enesung, so bleibt m ehrere T age eine 
grosse Schw äche zu rück  u n d  es folgt gem einiglich ein fieberhafter 
Z ustand, w elcher die Spitalsbehandlung no thw endig  m acht.

Der S o n n e n s t i c h  kom m t beim  Militär auch  zuw eilen vor, 
ich habe ih n  bei V edetten gesehen, w elche den Befehl erhielten, 2 
S tunden lang  jed e  e tw aige  A nnäherung zu beobach ten , und den 
Kopf nicht von der Sonne abw enden durften. Hier k ünd ig ten  Kopf­
schm erz, allgem eine A ufregung u n d  überhaupt die Sym ptom e der 
G ehirnreizung die Gefahr an. Allein bei der A sphyxie durch  die Be­
e in trächtigung des B rustkorbes m ahnt nichts an deren A usbruch, als 
höchstens eine plötzliche M attigkeit, d e r sofort der Schw indel u. s. w . 
folgt. Der E intritt der Mattigkeit ha t den A nlass zu der ganz irrigen 
M einung gegeben, dass der vorliegende Zustand eine O hnm acht sei. 
Allein ein Blick auf die robusten Gestalten, deren G esicht d unkel ge- 
rölhet und selbst livid w ird , deren A ugen sich dunkel injiciren und 
vorgetrieben w erden , w ährend  die Pupille zu verglasen  scheint, —  
ein solcher Blick reicht aus, um  die G ew issheit zu erlangen, dass 
die m angelnde Respiration allein die Schuld an der entstandenen Be­
w usstlosigkeit träg t. Der S chw ächling , der von O hnm acht befallen 
w ird , erbleicht.

A ls unsere  B rigade w ieder üb er die E tsch  vorgieng, und bei 
Casa Maffei in der N ähe V erona’s das B ivouak bezog, fielen gegen 
ISO Mann um , zum al, als w ir  in der Nähe der E tsch  einen tief lie­
genden W eg passirten , w o  kein Hauch d ie Luft rührte , und die E x- 
halation d er Colonne sich geltend m ach te, die, w enn gleich geöffnet, 
sich doch genugsam  zuham m endrück te, um  die Luft m it einem  er­
heblichen P lus von K ohlensäure zu verm ehren. Der M om ent w ar 
s ta rk  characteristisch und das Gefühl d er B eklem m ung ein All­
gem eines. A uf m eine M eldung üb er den eingetretenen Z ustand liess 
der C om m andant die B rigade sofort halten, die Truppen lagern und  
die R üstung  ablegen. K aum  w a r  das R iem enzeug von den Schultern 
genom m en, so änderte sich auch die Physiognom ie der A sphyktischen, 
w iew ohl sie nicht sogleich der Sonnenhitze entzogen, und  m it einem 
kühlen  T ru n k  gelabt w erden  konnten. N ur w enige m ussten ins Bi­
vouak  gefahren w erden , die b ew usstlo s geblieben, u n d  w elche ich 
bei Casa Maffei n u r m it g rösser A nstrengung  durch d ie A nw endung  
kalter B egiessungen auf den Kopf zu r B esinnung brach te . E iner er­
holte sich nicht, er w u rd e  sofort in d as Spital geschafft.

Die richtige A nschauung  dieses K rankheitsb ildes h a t für die 
A r m i r u n g  des Soldaten eine unberechenbare W ichtigkeit, und  es 
ist zu bedauern , dass m an das nicht allgem ein  anerkennt. Sie m acht 
es zur Pflicht, d e m  B r u s t k o r b  d i e  g e k r e u z t e n  R i e m e n  d e s  
S e i t e n g e w e h r e s  u n d  d e r  P a t r o n t a s c h e  a b z u n e h m e n ,  
d i e s e  a m  B e c k e n ,  a b e r  n i c h t  a u f  d e n  S c h l ü s s e l b e i n e n  
u n d  R i p p e n ,  z u  b e f e s t i g e n .  Ich habe kein  sicheres Urlheil 
d a rü b e r, ob die B elastung der Hüfte m ehr erm üdet, w ie die der 
Schulter u n d  B rust, jedenfalls aber entfernt sie G efahren , w elche 
sehr erheblich sind , w ie die beschriebene K atastrophe an der E tsch 
beweist. Diese A rt der A rm irung  hat sich in den norddeutschen A r­
m een erhalten, und  sie k an n  daher nicht ganz unprak tisch  sein. Der 
T ornister w ird  ohnehin gern  zurückgelassen , oder in d rückenden 
Zeiten nachgefahren; erleichtert m an  noch b is au f B rodsack  und  
M antel, so w äre  schon V ieles gew onnen. (Schluss folgt.)

D eila  febbre m ig liare , sua o r ig in e , d ecorso  e  cnra. M ono- 
grafia del Dr. G abrielle  T a u s s i g ,  cava l. delF ordine  
d ella  coron a  di ferro e m ed ico  onorario  di cam era  di S. 
A. J . E. R. il  G randuca di T oscana, m em bro ord . e corrisp . 
d ella  so c ie ta  m ed . di L ip sia , M onaco. F iren ze , V en ez ia  ete.

S econ d a  ed iz ion e , nuovam ente, elaborata  ed  am pliata .
R om a, tipogr. S in im bergh i 1859. 8. pag. 172.

In unseren  L ändern  hat der F riesei seltener se lbstständ ige, bei 
w eitem  häufiger nur secundäre  B edeutung. Zum al stellt sich der 
w eisse  F riesei gem einhin m ehr als e in , irgend eine andere  K ran k ­
heit b eg le iten d es, zu  N erven-, K indsbettfiebern u. dgl. h inzutreten­
des Leiden d ar, und w ird  dessen  A uftreten a ls keine kritische, eben 
auch gerade a ls keine verschlim m ernde, sondern  vielm ehr nur als 
eine accessorische K rankheits-E rscheinung  gew ürdigt.

In Italien u n d  anderen  südlichen L ändern  h ingegen  is t diess 
L eiden m ehr oder w eniger w ohl als se lbstständ ige K rankheit ende­
m isch, epidem isch u. s. w ., h a t sich aber in dieser A nsicht bei v ie­
len A erzten jener L ändern derart sch reck h aft eingenistet, dass sie —  
nach dem  A usspruche ruh iger denkender Collegen desselben H im ­
m elsstriches —  gar häufig auch do rt und dann  supponirt w ird , w o  
und  w enn  sie noch g ar nicht oder überhaupt n icht vorhanden ist. 
Bei m einer w iederholten u n d  oft längeren  A nw esenheit z. B. in T riest 
habe ich jedesm al von M ig liaria-E rkrankungen  vielfach gehört, und , 
obgleich se lbst vielfach K ranke verschiedenster A rt dort behandelnd, 
ein derartiges, selbstständ iges E rk ran k en  doch niem als zu sehen ver­
mocht. A uf m eine diessfalls geäusserlen  Zweifel üb er die W irk lich ­
ke it so u n v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  oftm aligen V orkom m ens d ieser 
K ran k h e it, haben auch w irk lich  m ehrere der ersten  A erzte dase lbst 
m einer A nsicht beigepflichtet, dass  näm lich d u rch  das erw ähnte  D a­
fürhalten , irgend  ein fieberhaftes Leiden, ja  oft n u r ein geringfügiges 
U nw ohlsein vorschnell für F rieselfieber erkennen  und  behandeln  zu  
m üssen , in der T hat nur zu  häufig F riese laussch lag  geradezu  kün st­
lich hervorgerufen u n d  se lbst unglück liche A usgänge herbeigeführt 
w ürden . Zur B ekräftigung  dessen w u rd e  m ir un te r anderen folgen­
der kom isch b eg innende, aber trag isch  endende Fall als T hatsache 
von einem  A r z t e  erzäh lt: E in  A rzt begegnete einem  H errn seiner 
Clientele, und verm einte, an d iesem  irgend eine k rankhafte  V erän ­
derung seines A ussehens zu  b e m e rk e n , obgleich letzterer vollkom ­
men w oh l sich befand. A uf den dringenden R ath , zu  B ette sich  zu 
begeben, d a  ihm  ein febbre m igliare d ro h e , vor w elcher K ran k ­
heit dieser Übergrosse F urch t von jeher g e h e g t, eilte der e rk ra n k t 
E rk an n te  nunm ehr nach H ause; schw eisstreibende A rzeneien, ü b e r­
m ässiges Bedecken des K örpers brachten bald  w irk lich  Schw eiss- 
friesel zu S tande, die B angigkeit des K ranken  w uchs, u n d  nach w e ­
nigen W ochen unterlag  der, sofort ste ts m ehr und m ehr körperlich  und  
geistig  gefolterte H insiechende dem  g ar zu vorsichtigem  Arzte und  
dessen  prophylaktischer Behandlung.

In  A nbetracht derartig  bestehenden und erw iesenerm assen  nicht 
seltenen ärztlichen G ebahrens ist es dem  V erf. doppelt verdienstlich 
anzuerkennen , dass er d ie von M anchen so sehr gefürchtete S chre­
ckens-E rscheinung  der febbre m igliare als V o rw u rf einer M onografie 
aufnahm , und deren A uftreten, E rkenn tn iss, V erlaufsarten  u. s. w . 
m it d e u t s c h e r ,  gediegener G ründlichkeit in i t a l i e n i s c h e r  
Sprache durchgeführt.

Die sehr p rak tisch  gehaltene Schrift beginnt m it einer geschicht­
lichen Skizze (Pag. 7— 20). Ih r folgen in verschiedenen C apiteln : d ie  
B egriffsbestim m ung, B eschreibung der eigenthüm lichen K rankheitser­
scheinungen der einzelnen S tad ien , der verschiedenartigen  V erlaufs­
arten. Cap. V  (Pag. 58— G3) handelt über die D auer dieser K rank­
heit, Cap. V I über den idiopathischen, sym ptom atischen etc. Friesei. 
Cap. V II (Pag. 73— 70) bespricht eben die A nsichten fü r und  gegen 
die A nnahm e des F rieseis a ls se lbstständ ige K rankheit. D ann folgen:
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die A etiologie, M einungen über die V erbre itung , Contagiosität e tc.; 
Cap. X (Pag. 93— 108) handelt von den A usgängen  und Sectionsbe- 
funden, denen chem ische und m ikroskoptsche U ntersuchungen folgen, 
d ie Pathogenie, V orhersag e , schliessend m it dem  V erhalten  und  der 
B ehandlung in d ieser K rankheit und w ährend  der W iedergenesungs­
periode.

E s ist d ieses ausführliche W erk  jedem  p rak tisch en  A rzte b e ­
stens zu em pfehlen, sow ohl jen e r  L änder, w o diese K rankheit un­
gleich häufiger als bei uns vorköm m t, a ls auch jed em  nach W is­
senschaftlichkeit strebenden Fachgenossen . Zugleich ist diese A b­
handlung  als eine vorzügliche V orarbeit für die, von dem  Instituto 
L om bardo in M ailand für den 1. D ecem ber 1861 gestellte P re is­
aufgabe ü b e r diese K rankheitsform  zu  betrachten .

Dr. v. B r e u n i n g .

Miscellen, Amtliches, Personalien.
N otizen .

M ontag, den  12. März 1860, 7 Uhr A b en d s , findet im  Consisto- 
ria lsaale  der U niversität d i e  z e h n t e  J a h r e s f e i e r  der w issen­
schaftlichen T hätigkeit des D octoren-Collegium s der m edicinischen 
F acu ltä t sta tt, w elche derart begangen  w erden  w ird , dass

1. H err Dr. E duard  N u s s e r ,  k. k . Polizei - B ezirk sw u n d ­
arzt, als O bm ann des leitenden A usschusses für w issenschaftliche 
T hätigke it, den  U ebersiehtsbericht der im Schoosse der Facu ltät im 
abgelaufenen Ja h re  gediehenen w issenschaftlichen Bestrebungen lesen, 
dass

2. H err Dr. David W i n t e r n i t z  die Festrede, w elche das 
W irken  des trefflichen L ehrers und anerkannten  Schriftstellers , Ph. 
C. H a r t  m a n n ,  beleuchten soll, halten , und  d ass

3. H err Dr. L udw ig  S c h l a g e r ,  k. k . L andesgerich tsa rz t und 
D ocent der Psych ia trie  diese letztere in ihrer E n tw ick lung  von der 
ä ltesten  b is auf die neueste Zeit m it H indeutung auf die heutige 
A ufgabe der staatlichen Fürsorge für G eistesgestörte behandeln  w ird .

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  betrug  der K rankenzuw achs vom  28. F ebruar b is 5. 
M ärz incl. 393, um 2S  K ranke m ehr als in d er V orw oche. Der K ranken­
stan d  variirte  zw ischen 2026 und  1948 u n d  w a r  am 6 . d. M. 1948 
(1109 M änner rnd  839 W eiber). T u b  e r  c u  l o s e  n halten  sich fo rtw äh­
ren d  au f ihrer H öhe, nächst ihnen sind K a t a r r h e  der A thm ungsor- 
gane  u n d  g a s t r i s c h e  Affectionen vorherrschend; P n e u m o n i e n  
w aren  in m assiger A nzahl, W e c h s e l f i e b e r  e tw as häufiger vertre- 
ton , die E x a n t h e m e  ohne w esentliche V eränderung .

A u s  d e m  k . k . a l l g e m .  K r a n k e n h a u s e i n  W i e n , i m  
M o n a t  J ä n n e r  1860. —  Die G e s a m m t - A u f n a h m e  betrug  
in diesem  Monate 1634 K ranke (1047 M änner, 607 W eiber), um  
206 höher als im  verflossenen Monate, und um  330 geringer, 
als die durchschnittliche A ufnahm e im  Monat Jänner der letzten 
10 Jahre. —  D as Heilungs- Procent w a r  72.3, das S terblichkeits- 
P rocen t 6 ; 4 °/0 des A bganges (mit A ussch luss der T u b e r e u -  
l o s e ) ;  im  V orm onat letzteres 8.5, ist m ithin im  M onat Jänner ein g ü n ­
s t i g e r e s  gew orden. Der m i t t l e r e  S t a n  d w a r  2045 K ranke pr. T ag  
in der V erpflegung, derselbe hat sich som it gegen den V orm onat, in 
w elchem  er 2010 b e tru g , erhöht. In H insicht der, m it Bezug auf 
den  K rankheitscharacter analogen Form en w urden  in diesem  M onate 
381 e n t z ü n d l i c h e ,  174 k a t a r r h a l i s c h e ,  63 a d y n a m i s c h e  
un d  36 c o n t a g i ö s e  K rankheitsform en aufgenom m en. Der K rank­
heitscharacter ist en tzü n d lich -k a ta rrh a lisch  geblieben, n u r ist der­
selbe im  M onat Jänner deutlicher ausgesprochen. A ls die in die­
sem  M onat v o r h e r r s c h e n d e n  K r a n k h e i t e n  sind m it A usnahm e 
der sta tionären  F orm en : L u n  g e n t u  h e r  c u  l o s e  , S y p h i l i s  und 
K r ä t z e ,  unter denen Syphilis am  h ö c h s te n , S c a b i e s  am  nieder­
sten  vertreten w a r , und  w elche die höchsten Zahlen in der A ufnahm e 
bieten , d i e k a t a r r h a l i s e h e  n E r k r a n k u n g e n  d e r  A t h m u n g s -  
u n d  V e r d a u u n g s - O r g a n e ,  sow ie R h e u m a t i s m e n  anzusehen.

B ezüglich der einzelnen K rankheitsform en: L u n g e n t u b e r c u -  
l o s e  w a r  gleich häufig w ie  im V orm onat vertreten, aber einen gün­
stigeren  V erlauf ze ig en d , indem  sich die S terb lichkeit bei dieser 
K rankheitsfo rm  (im  V orm onat 61.6 % des A bganges) im  Jänner auf 
4 8 .7 %  erm ässigte. T y p h u s ,  in gleich geringer A nzahl, als im  V or­

m onat vorkom m end, zeigt uns als M ortalitäts-Procent 20.4 (des A bgan­
ges). Die Sym ptom en-G ruppe von Seite d es  Gehirn- und N ervensy­
stem s w a r  in m ässigem , jene  des D arm canals u n d  der Respirations­
organe in hohem  Grade gegenw ärtig . Als Com plicationen k am en  
heftige B ro  u c h  i t i d e s ,  h y p o s t a t i s c h e  P n e u m o n i e ,  D y s e n t e ­
r i e  und A b s c e s s b i l d u n g  öfters vor. E in  E x a n t h e m  kam  in 10 
Fällen zur B eobachtung, R h e u m a t i s m u s  häufiger als im  V orm o­
nat, w a r  nur in einzelnen Fällen von Herzaffection begleitet. P n e u ­
m o n i e  und P l e u r i t i s  w aren  zahlreicher, als im  verflossenen Mo­
nat, durch  schw ere  Fälle bezüglich des F iebers und  der ausgedehn­
ten  I n f i l t r a t i o n  u n d  E x s  u d a t i o n  bezeichnet. Die S terb lichkeit 
der P n e u m o n i e  betrug  23.0 % des A bganges, u n d  gestalte te sich 
som it gegen den V orm onat (12.7 %) ungünstiger, ebenso jen e  der 
R i p p e n f e l l e n t z ü n d u n g .  Die katarrhalischen E rk ran k u n g en  der 
A thm ungs- und V erdauungso rgane kam en in grösserer A nzahl zur 
A ufnahm e als im Monat D ecem ber, boten nichts ausgezeichnetes, und 
heilten rasch  in der Mehrzahl der Fälle. Bezüglich der E x a n t h e m e  
is t auch in diesem  Monat die alleinige A ufnahm e von B l a t t e r n -  
K ranken  (36, im  V orm onat 34) gegenüber dem  S c h a r l a c h  und den 
M a s e r n ,  von w elch’ beiden auch in diesem  Monat kein neuer Fall 
zur B eobachtung kam , hervorzuheben. Doch w ar der V erlauf d u rch ­
w eg s ein günstiger. Der gesam m te K rankheitszustand  im  M o n a t  
J ä n n e r  ist m it R ücksichtsnahm e auf die herrschende Jahreszeit und  
d as Fehlen jed er in epidem ischer W eise vorherrschende.) Krankhei'.s- 
form  ein b e f r  i e d i g e n  d e r  zu nennen. Dr. M ü l l n e r .

P ersonalien .
Professor P i t h a  w urde  als Ritter des Ordens der eisernen Krone 

dritter Classe in den R itterstand des österr. K aiserstaates erhoben.

V eränderungen  in der k. k. fc ld ärztlich en  B ranche.
T r a n s f e r i  r t  :

R A . Dr. H erm ann R i e s s e r  vom  Feldspitalsst. zu r 2. Sanit.-C om p.
Dr. Jo sef S t ö g e r  vom  6 . Jäg .-B at. zum  C ad .-Inst. in  M arburg .

.. Dr. Josef K o n s e h i l  vom  Spitalsst. zum  10. A rlillerie-R gt.
” Dr. Ferdinand P e r  d i s  e h  vom Spitalsst. zum  48. Inf.-R gt.

E rled igungen .
C o m m u n a l - A r z t e s s  t e i l e .  Zur provisorischen Besetzung 

jin e r solchen im  Lechnilzer-B ezirke in  S iebenbürgen, mit dem  S tand­
orte in Lechnitz, w ird  hiem it der Concurs bis 13. Mai 1860 ausge­
schrieben, und z w a r en tw eder für einen Doctor der Medicin m it dem  
Jahresgehalte  von 525 fl. Oe. W . oder für einen W undarzt und  G eburts­
helfer m it dem  Jahresgehalte  von 350 fl. Oe. W . B ew erber um  diese 
Stelle haben sich  über ihre E ignung  als Doctoren der Medicin oder als 
M agister der Chirurgie und  G eburthilfe, sow ie üb er ih r m oralisches und  
politisches V erhalten, A lter, K enntniss der L andessprachen u n d  ih re  
V erw endung  im  Sanitätsdienste gehörig  auszuw eisen .

Die Com petenzgesuehe d er Doctoren der M edicin, w elche zugleich 
Doctoren der C hirurgie sind, w erden  vorzugsw eise  berücksichtigt.

Jeder Com pelent ha t sein Gesuch im  vorgeschriebenen W ege bei 
dem  gefertigten k. k. B ezirksam te einzubringen.

L e c h n i t z ,  am  19. F eb ruar 1860.

S e c u n d a r a r z t e s s t e l  le . E ine solche ist an der k . k . P ro - 
v inzial-Irrenanstalt in H a l l  in T iro l, m it dem  Jah resg eh a lte  von 
420 fl. ö. W . nebst freier W ohnung, Holz- und  L ichtdeputat erledigt. 
Die B ew erber haben  die gehörig  instruirten C om petenzgesuehe, in 
w elchen auch  die Kenntniss der i t a l i e n i s c h e n  Sprache ausge­
w iesen erscheinen soll, b is 25. März d. J. bei der k . k . S tatthalterei 
für T irol einzubringen.

B e z i r k  s a r  z t  e s  s t e l l e .  E ine solche ist im Bereiche d er k . k. 
Z ipser-C om itatsbehörde zu Göllnicz m it dem  Jahresgehalte  von 315 fl. 
ö. W . u n d  dem  Range der 12. D iätenclasse erledigt. Die B ew erber um 
diesen D ienstesposten haben ihre G esuche b is E nde März bei der 
Zipser k. k . C om itatsbehörde einzubringen.

K r e i  s - T  h i e r a r z t e s  s t e l l e .  Zur  Besetzung dieser prov isori­
schen Stelle in M aros-V asärhely , m it dem  Jahresgehalte von 325 fl. 
ö. W. und dem  Bezug der G ebühren nach der 12. D iätenclasse, w ird  
für, am  k . k. W iener-Thierarznei-lnstitu te vollständig im  d re ijährigen  
Curs gebildete Thierärzle, w elche der drei Landessprachen (deutsch , 
u ngarisch  und rom anisch) kund ig  sind, ein neuer Concurs eröffnet, 
fü r w elchen die bezüglichen G esuche entw eder unm ittelbar, oder 
m ittels der Vorgesetzten B e h ö rd e , bis Ende März bei d er k .  k . s ie -  
benbürgischen S latthalterei einzureichen sind.

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


