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Einige Worte Uber Gasentwicklung im Blute und
Septicaemie mit einschlagigen Beobachtungen am
Krankenbette.

Von Pro/. Finger in Lemberg.

Die folgenden, von mir hier beobachteten Krankheits-
félle dirften sowohl wegen der Seltenheit ihres Vorkom-
mens, wie der Schwierigkeit der Beurtheiiung dem Leser
einiges Interesse gewd&hren. Mir sind vordem, trotz des
reichlichen Materiales, welches ich in Prag zu beobach-
ten Gelegenheit hatte, &hnliche Félle nie vorgekommen.

, Personalien.

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 Faulniss
sehr weit vorgeschritten, indem die Haut in grossem Um-
fange, besonders am Unterleibe blaugrin gefarbt, die Epi-
dermis stellenweise abgeldst erschien; alle inneren Organe
zeigten die Erscheinungen stark entwickelter Faulniss, die
Milz etwas vergrdssert. An der Wirbelsdule kein Bruch, am
Rickenmarke und seinen H&auten kein Blutextravasat nach-

1. Sophie B., 18 Jahre alt, Dienstmddchen, kraftig geeisbar. Das Blut im ganzen Kd&rper dunkel, flissig, wenige

baut und gut gendhrt, wurde am 2. Februar 1859 auf meine
Abtheilung anfgenotnmen. Sie litt angeblich seit drei Tagen
an sehr heftigen Kreuzschmerzen, die sie einem, funf Tage
friher erlittenen Falle auf den Ricken zuschrieb. Am 3.
Morgens fand ich die Kranke mit stark gerdthetem und
geschwollenem Gesichte; die Temperatur am ganzen Kor-
per bedeutend erhdht, die Haut trocken, die Pulsfrequenz
106, der Puls doppelschlagig, die Zunge roth und feucht,
die Milz unbedeutend vergrdssert, 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 néthigte; durch Druck wurde der, in der Len-
denwirbel- und Kreuzbeingegend sitzende Schmerz nicht
vermehrt. An der Haut ldngs der ganzen Wirbelsdule 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 hdufig vorkommenden Blatternausschlages bevorstehe,
und verordnete eine Oehlmixtur mit V2 Unze Hydromel
infant. Es erfolgte hierauf eine breiige Stuhlentleerung, doch
blieb der ubrige Zustand derselbe. Die Kranke lag anhaltend
in leicht somnolentem Zustande, wobei sie jedoch sehr
hdufig laut stéhnte, und ohne sonstige besondere Erschei-

Gerinnungen enthaltend.

2. Kurze Zeit spater, am 16. April Morgens, wurde
34jahriger, kraftig gebauter und wohl gendhrter 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 madssigen Milztumor, ob-
jectiv nichts Abnormes. Der Kranke war unruhig, klagte
Uber Unbehagen, leichten Kopf- und sehr heftigen Kreuz-
schmerz in der Lendenwirbelgegend. Seit zwei Tagen war
kein Stuhl erfolgt; der sparsam gelassene Urin war etwas
tribe, intensiv roth, reagirte bald nach seiner Entleerung
neutral. — Ich liess, eingedenk des kirzlich beobachteten
Falles, drei blutige Sehropfkdpfe in die Kreuzgegend setzen,
um wenigstens etwas Blut behufs der Vornahme der Unter-
suchung zu erhalten, und verordnete nebstbei ein leichtes
Abflihrmittel aus Hydromel infantum. Eine grdssere Menge
Blutes durch einen Aderlass zu entleeren, um eine genaue
chemische Analyse desselben zu veranlassen, erschien mir
nicht rathlich, da ich auch bei diesem Kranken, der (ber-
diess keine Impfnarben darbot, den Ausbruch der Blattern
erwartete. — Der Zustand des Kranken blieb den Tag tber
derselbe, und bereits Abends erfolgte der Tod.

Das durch die Sehrépfkopfe ausgezogene Blut, eine halbe
Stunde nach seiner Entleerung untersucht, zeigte eine dun-
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kelkirschrothe Farbe, ein unbedeutendes, weiches Coagulum,
und farbte sich an der Luft nur wenig- heller. Mit Kochsalz-
l6sung vermischt unter das Mikroskop gebracht, zeigten die
Blutkorperchen keine auffallende Verdnderung ihrer ge-
wohnlichen Form, doch erschien die Mehrzahl dunkler
gefarbt und weniger durchsichtig, wie gewdhnlich. Weisse
Blutkugeln konnte ich nicht aulfinden, doch waren einzelne
grossere, weniger geférbte und etwas durchsichtigere
Scheiben sichtbar, welche vielleicht als solche zu gelten
hatten. — Die Reaction des Blutes war deutlich alkalisch.
Wurde ein mit Salzsdure befeuchteter Glasstab in den leeren
Theil des, halb mit Blut gefiillten Glaschens gehalten, so ent-
wickelten sich weisse Dampfe, besonders wenn die Flissig-
keit leicht erwdrmt wurde. Auch ein, mit einer Lsung von
essigsaurem Blei imprégnirler Papierstreifen, nahm bald
eine dunkelgraue Farbung 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 gewahrt, als unentschieden betrachten.
Auch wdare man aus einer geringen Menge freien Ammo-
niaks im Blute, nach den Angaben Richardson’s in des-
sen gekrdnter Schrift »Uber 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 Losung erhallen wird, der erst nach dem Ent-
weichen dieses Gases gerinnt.

Am néchsten Morgen, 16 Stunden nach erfolgtem Tode,
war die F&ulniss 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 blaugriin, die der ganzen Rickenflache des
Korpers blau und roth marmorirl. Alle inneren Organe
stark von Faulniss ergriffen, unter der Pleura und dem
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weit in der F&ulniss vorgeschritten und boten ausserdem
nichts Bemerkenswerlhes. — Das der Leiche enthommene
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. Jan

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 funf
Tagen Heiserkeit gesellt hatte. — Die Untersuchung ergab:
bedeutende Abmagerung; an beiden Lungenspitzen bis Uber
das halbe Schulterblatt herab ged&mpften Percussionsschall
mit consonirendem Alhmen und Rasselgerduschen ; 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 Didlfehlers 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 ubrigen
Kérper, ziemlich intensiv gerdthet, heiss und trocken. Ausser
massigem Kopf- und sehr heftigen Kreuzschmerze, nebst
leichten Schlingbeschwerden — ohne auffallende R&thung
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 gerdthelen Haut waren einzelne papulése 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

Pericardium reichliche Blulecchymosen, die Milz mdssig weit vorgeschrittenen Faulniss: Der massig abgemagerte
vergrossert, das Blut dunkel, dunnflussig, ohne Gerin- Kdrper erschien an der Brust und den Extremititen, beson-
nungen. ders deren hintere Flache blaurdthlich, am Unlerleibe inten-

3. J. T., 28 Jahre alt, schwéchlich gebaut, Schneidsiv griin gefdrbt, nebstbei war die Haut durchaus von sehr

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, fir
welche er keine Ursache anzugeben weiss. Die Untersu-
chung des Kranken ergab : stark erhdhte Temperatur und
Pulsfrequenz (116), der Puls doppelschldgig, etwas trockene
Zunge, der Unterleib nicht aufgetrieben, an demselben zahl-
reiche Ecchymosen, die Milz vergréssert. Von subjectiven
Erscheinungen war leichter Kopfschmerz, sehr heftiger
Kreuzschmerz, durch welchen der Kranke hdufig zu lautem
Aufschreien gendthiget wurde, vermehrter Durst bei Appe-
titmangel, und starke Unruhe mit h&ufigem 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
erzieltwurde. Noch an demselben Abende starb der Kranke.

Am folgenden Vormittage, 14 Stunden nach erfolgtem
Tode zeigte sich an der Leiche schon die Faulniss im héch-
sten Grade entwickelt. Die Haut theils blaugrin, theils
rothlich geférbt, aus der Nase entquoll aufgeldstes Blut;
beim Versuche, die Kopfhaut abzuziehen, zerfiel diese, wie
Zunder, in kleine Stiicke. Auch alle inneren Organe waren

reichlichen, &stig verbreiteten, weiten, violett-réthliches Blut
enthaltenden Gefdssen durchzogen, wodurch sie ein mar-
morirles Aussehen erhielt. Aus Mund- und Nasenhéhle ent-
leerte sich flussiges Blut. Die innere Besichtigung ergab:
Chronischer Hydrokephalus, beide Lungen von kleinen
tuberculésen Cavernen durchsetzt; die Kehlkopfb&nder nicht
geschwellt, die Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luft-
réhre bis in die Verzweigungen der Bronchien ringsherum
mit einem lose aufsitzenden croupdsen Exsudate belegt,
unter welchem sich zahlreiche kleine, aphthendhnliche Sub-
slanzverlusle fanden. Im lleum sparsame Tuberkelablage-
rung mit einzelnen priméren Geschwirehen. Im Ricken-
marke und seinen Hauten, so weil die vorgeschrittene Faul-
niss ein Urtheil gestattete, nichts Abnormes nachzuweisen.

Wenn wir diese eben milgetheilten Krankheitsfalle
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 F&ulnisserscheinungen bemerkbar
macht. Es bedarf wohl keiner ndheren Erdrterung, dass die
Gleichartigkeit der Krankheitserscheinungen uns keinesfalls
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berechtiget, bei allen vier Féllen auch dieselben materiellen
Verénderungen als deren Ursache vorauszusetzen, da diese
durch die verschiedensten physikalisch-chemischen Veran-
derungen dieser oder jener Organe oder Substrate des Kor-
pers bewirkt werden konnten. Von grésserer Wichtigkeit
erscheint dagegen 1. die grosse Neigung zur fauligen Zer-
setzung, welche wir bei allen Féllen beobachteten, woraus
wir jedenfalls das Vorhandensein einer eigenthimlichen,
die Faulniss begunstigenden Mischung der Kdérpersubstrate
entnehmen kdnnen, so wie 2. die Anwesenheit von freiem
Schwefelwasserstoffe und vielleicht auch Ammoniak im
Blute (2. Fall).

Wollten wir nun in Beriicksichtigung der, in allen 4
Leichen ungewdhnlich rasch eintretenden Féulniss, und der
im zweiten Falle schon wéhrend des Lebens eingetretenen
Entwicklung von freiem Schwefelwasserstoffe im Blute —
einer der Faulniss desselben zukommenden Erscheinung —
diese Krankheitsfélle als Sepsis des Blutes oder Seplicae-
mie bezeichnen , so wadre hiemit wenig gewonnen, da
eben fur diese ungewdhnliche Zersetzbarkeit der Gewebe ir-
gend ein Grund vorhanden sein muss, mit dessen Nachweis
erst eine Nosogenie jener Félle gegeben waére.

Was nun die Anwesenheit freier Gase im Blute betrifft,
so kommen bekanntlich Sauerstoff, Stickstoff und Kohlen-
saure constant in demselben vor, und es wird ein relatives
Zunehmen des einen oder anderen Gases, welches in
verschiedenen Ursachen (Beschaffenheit der Nahrung und
des Getrénkes, Kdrperbewegung, verschiedene anderweitige
Anregungen des Stoffwechsels, Fieber etc.) begriindet sein
kann, ausser einem entsprechend vermehrten Austreten
jener Gase auf verschiedenen Wegen, keine nachtheilige
Wirkung herbeifiihren. Dagegen kann jedes Gas, ohne
Rucksicht seiner chemischen Wirkungsweise, wenn es in
grosserer Menge in die Kdrpervenen gelangt, mechanisch
den Tod herbeifiihren, wie diess aus Nysten’s Experimen-
ten hervorgeht. Der Tod erfolgt hierbei plétzlich, meistens
unter Eintreten von Convulsionen, und wurde vonN. dadurch
erklart, dass das in die rechte Herzhéhle gelangte Gas durch
seine Expansionskraft die Contraction des Ventrikels unmdg-
lich mache, wodurch eine plétzliche Unterbrechung des
Lungenblutlaufes mit tédllichem Erfolge bewirkt wird. Auf
diese Weise wadre auch das bei Operationen, besonders am
Halse, beobachtete Eintreten eines plotzlichen Todes durch
Aspiration der atmosphérischen Luft durch die verletzten
Venen zu erkléren.

Wir wollen hier von diesen, rein mechanisch erklar-
lichen Féllen absehen, und nur jene in die Oeffentlichkeit
gedrungenen Todesfélle in Folge von Gasentwicklung im
Blute etwas naher prifen, in welchen a) entweder die Ein-
wirkung bekannter, dem Organismus einverleibter Stoffe
als Ursache der Gasentbindung angegeben wurde, wo b)
eine Aufnahme von schédlichen, jedoch im Kéorper selbst
erzeugten Gasen ins Blut erfolgte, oder ¢) wo die Gase ohne
nachweisbare dussere Einwirkung in Folge einer ab-
normen Umsetzung der Kdrpersubstrate aus inneren oder
wenigstens nicht nachweisbaren Ursachen frei wurden.
Dr. Ciess fiuhrte in seiner vor mehreren Jahren erschiene-
nen Schrift: »Ueber Luft im Blute in pathologischer Bezie-
hung«, 13 Falle von verschiedenen Beobachtern an, welche
er als unzweifelhaft bezeichnet.

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

162

beobachtete, sind zu bezeichnen: Chloroform, durch Inha-
lation aufgenommen, und Strychnin. — In Folge von Chlo-
roforminhalationen, wegen einer Zahnextraction vorgenom-
men, trat bei einer 32jahrigen Frau bereits nach der fiinften
Inspiration, unter Rocheln, Cyanose des Gesichtes, Strecken
der Glieder und Zuckungen der Tod ein. — Die Sectiou
zeigte, bei noch nicht vorgeschrittener Faulniss, schaumiges
Blut in den Emissarien, und viel Luft in den Hirnhautge-
féssen , ebenso war das Herz von Luft aufgetrieben , in der
Hohlader, den Leber- und Nierenvenen schaumiges Blut
enthalten. Aehnliche Féalle werden von Berend finf milge-
theilt, wahrend ein von Casper angefihrter Fall (gerichtl,
Leichendffnungen, zweites Hundert. 1853) zweifelhaft ist,
da die Féulniss in der betreffenden Leiche bereits zu weit
entwickelt war. — Nach Strychninvergiftung sah man bei
Hunden eine bedeutende Gasentwicklung in der Pfortader,
und Blum har dt sah bei einem 17jahrigen Jingling grosse
Gasblasen aus der Medianvene aufsteigen.

Ad b. Falle, in welchen Gase in das Blut gelangten,
die durch Zersetzung brandig gewordener Theile erzeugt
worden waren, beschrieb Maiso nneu 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 Wunden compli-
cirten Knochenbriichen u. dgl., wobei sich der betroffenen
Glieder schnell eine heftige Desorganisation beméchtiget,
besonders wenn bedeutende Blutexlravasate in Contact mit
der atmosphérischen Luft sind. M. erklart den schédlichen
Vorgang hierbei in folgender Art: »Die zermalmten Gewebe
gehen in F&ulniss tber, und es bilden sich hierbei die fau-
ligen Gase, In den sphacelirten Venen gerinnt das Blut;
das Gerinnsel, an der allgemeinen Zersetzung Theil nehmend,
geht in Fdulniss Uber, und erzeugt ebenfalls solche Gase.
Diese, innerhalb der Gefésswandungen eingeschlossen,
durchbrechen die schwachen Anheftungen des Blutpfropfes
und dringen bis zum flussigen 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 wé&hrend der Operation beim Durch-
schneiden der grossen Venen zahlreiche Luftblasen aus dem
Blute entweichen.

Ad c. Beobachtungen einer spontanen Gasentwick-
lung im Blute, welche nicht durch von aussen kommende,
bekannte Schadlichkeiten bewirkt wurde, sondern als Re-
sultat einer krankhaften Mischung des Blutes mit endlicher
Zersetzung desselben schon wahrend des Lebens zu be-
trachten ist, wurden mitgetheilt von Dr. Cless in Stutt-
gart, welcher bei zwei Typhus-Kranken plétzlich den Tod
unter Erstickungszufallen und Zuckungen eintreten sah, und
bei der Section der noch nicht weit in der Faulniss vorge-
schrittenen Leichen Luft in den Hals, Hohl- und Lebervenen,
sowie im rechten Herzen fand, aus welchem es in einem
Falle bei der Er6ffnung unter einem laut zischenden Ge-
rdusche entwich. — In einem 3. Falle fand sich bei gleich-
zeitig vorhandenem linksseitigen tuberculésen Pneumo-
thorax Luft in der linken Herzkammer angesammelt. —
Besonderes Interesse erregt aber der von Durand-Fardel
beobachtete Fall an einer 34j&hrigen fettleibigen Frau im
Bade zu Vichy, welche am Abende vorher noch voll-
kommen wohl, Morgens nach dem Bade plotzlich von hefti-
gen Brustbeklemmungen befallen wurde, und binnen finfMi-

10-
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nuten gestorben war. Durand 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 Hohlen der rechten Halfte sehr ausgedehnt
von syrupartig-flusigem, mehr violettem als schwérzlichem,
sehr schaumigem Blute. Die in grésser Menge vorhandenen
Luftblasen hatten die Grosse eines Stecknadelkopfes, min-
der zahlreiche waren erbsengross; das Blut in beiden Hohl-
adern schaumig wie Seifenwasser. — Die Pariser Akademie,
welcher Durand den Fall mittheilte, hielt dessen Ansicht
aufrecht, dass der Tod durch spontane Gasentwicklung ent-
standen ist, welche in einer nicht weiter erklarbaren Blut-
verédnderung begrindet sei. (Schluss folgt.)

Casuistik*).
Aus der chirurgisch-augenarzllichen Polyklinik des Herrn Professor Dr. Middel-
dorpf in Breslau. Mitgelheilt von Dr. J. Ressel, Secundararzte der
Polyklinik in Breslau.

einer vollstdndigen Verrenkung des Ra-
be-

Fall
diuskdpfchens nach Hinten, seit 8 Wochen
stehend. Reposition.

Vor einigen Tagen hatten wir die Gelegenheit, eine
vollstdndige Luxation des Radiuskopfes nach Hinten zu
beobachten, eine Form der Verrenkung, die zu den selt-
neren gehdrt. Malgaigne beobachtete nur eine und
fuhrt zwei Félle von Boyer, einen von Olivera, drei von
Ph. Boyer, einige von Langenbeck, Danyau und
Stacquez an; auch Streubel widerspricht der Ansicht,
dass sie haufig, ja h&ufiger als die Luxation des Radius nach
Vorne vorkomme, da er nur zehn Beispiele dieser Form
auf!mden konnte.

Sehen wir ab von den sporadischen Féllen, wie sie sich
in dieser oder jener Zeitschrift vielleicht noch finden wir-
den, so Uberzeugt uns auch bald ein Blick in die, wéhrend
eines halben Jahrhunders fleissig gefiihrten Journale unse-
rer Anstalt, dass allerdings Malgaigne und andere Nota-
bilitdten fir dieses Capitel der Chirurgie nicht mit Unrecht
die reine, vollstdindige Luxation des Radius nach Hinten
flr eine der seltensten halten.

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

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

In der Regel wissen die Patienten nicht genau anzu-
geben, wie bei einem solchen Falle die Extremitaten zu
hegen kommen. Schreck und plétzlicher, heftiger Schmerz

*) In dieser Rubrik werden wir fortan interessante Krankheitsfille
mittheilen, welche uns von bewéhrten Spitalsdrzten zugesagt wur-
den. Geeignete Mittheilungen aus der Privatpraxis werden wir
gleichfalls mit Vergnigen aufnehmen.
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lassen sie das, fiir den Arzt so wichtige Moment des Mecha-
nismus der Verletzung vergessen. Auch wir sind aus der
Erzdhlung des Schulmeisters nicht im Stande, genau die
Umstdnde 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 laugnet er, doch gibt er zu, auch auf diese
gestiirzt 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 zunéchst eine Zerreissung der Bénder,
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. Mdglich sogar, dass zuerst eine vollstdndige Luxatio
cubiti vorhanden war und nach theilweisen Repositionsver-
suchen nur die Ulna zurickgebracht wurde, wéhrend der
Radius in seiner Lage blieb.

Heftiger Schmerz am Gelenk, die Unmdglichkeit, das-
selbe zu bewegen und grosse Geschwulst waren die nach-
sten Momente, welche den Verunglickten beschéftigten.
Kalte Umschlége erleichterten diesen Zustand und nun
wurde vor Allem ein Schéfer consultirt. Wie in den mei-
sten dieser Fdlle, so nahm man auch hier Einrichtungsver-
suche vor, und hier kdnnte es mdglich 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 kdnnen; ob aber nicht diese Erfolge
eher auf die kalten Umschldge zu schreiben wdren, mag
dahingestellt bleiben. Sei dem , wie ihm wolle, jedenfalls
haben wir es im Augenblick noch mit einer alten, acht
Wochen alten, vollstdndigen Luxation des rechten Radius
nach Hinten zu thun, deren Beobachtung in ihren Sympto-
men und in der Mdglichkeit, sie zu reponiren, unsere Auf-
merksamkeit im hdchsten Grade beansprucht.

Der Kranke wird am 24. Februar 1860 der Klinik vor-
gestellt. Er sitzt auf einem Stuhle, beide Arme sind ent-
blésst und werden von ihm zum genauen Vergleich so
nach Vorne gehalten, dass die Oberarme zum Thorax einen
Rechten nach Vorne bilden, die Vorderarme gleichméssig
flectirt sind und die H&nde nach Oben stehen. Wir beob-
achten dann mit ziemlicher Leichtigkeit, da der Patient
mager ist und keine Entzindungsgeschwulst mehr den
Eindruck stort, 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 dusse-
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 etwas hinter dem Condylus
extern, humeri, ist rund, glatt und man ist im Stande,
durch die Weiehtheile beim Druck nach Unten den Finger
in eine tellerformige 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 fihlen
wir bei allen diesen Bewegungen eine leichte Crepitalion,
die sich jedoch nicht als Knochenreiben, sondern als Rei-
ben von Knorpeln oder Exsudaten der Bé&nder documen-
tirt. Supination ist nui so weit mdglich, dass der Daumen
nach Oben steht, die Pronation geht ungefahr um % Rech-
ten weiter. Der nach hinten luxirte Radius steht also in
starker Pronation, was von einzelnen geldugnet wird; er
kreuzt sich mit der Ulna, zugleich ist er durch seine Disfo-
cation nach Hinten scheinbar verkirzt gegen die Ulna,
weswegen das Handgelenk, das ja zu seinem grdssten
Theile mit dem Radius articulirl, verschoben ist.

Die Einrichtung ist bei frischen Féllen 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. Kréaf-
tige Extension muss die Verwachsungen lésen. Danyau’s
Fall war finf Wochen, Langenbeck's Fall war sechs
Wochen all; beide nahmen zur Extension mit Glick ihre
Zuflucht; ersterer fugte dieser noch eine fonjirte Supina-
tions-Bewegung bei. In unserem Falle sind schon acht Wo-
chen vergangen und wir dirfen 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 geschiitzt und am Handgelenk ein
langes Handtuch durch mehrmalige Knoten befestigt; um
den Oberarm wurde zur Contraexlension ebenfalls ein
breitgelegtes Handtuch angebracht. Chloroform erschien
nicht néthig, da eine Muskelentspannung von keinem Ein-
fluss fur die Reposition war. An dem am Vorderarm befe-
stigten Handtuch wird nun in der Richtung der Langsachse
des Radius und in der Supination durch drei Gehilfen ein
allméhliger Zug angebracht, wahrend zwei Gehilfen Con-
traextension ausuben. Es gelang bei hdrbarem 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 kréftiger
Druck ausgelibt. Die Reposition geschah natirlich bei ge-
beugter Steilung des Unterarmes, 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, wéh-
rend der Radiuskopf in seiner Lage durch Druck erhalten
wurde.

Die Reposition war vollstdndig gelungen. Pronation
und Supination war bedeutend freier und ein Gypsverband
erhdlt 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 taglich freier geworden, werden als Uebung anempfoh-
len und wir kénnen hoffen, dass die bleibende Reposition
nach Abnahme des Verbandes der Lohn unserer Bemihun-
gen bei diesem so hdchst interessanten und seltenen Fall
sein wird.
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Exstirpation eines Zungenkrebses durch Galvano*
kaustik. — Keine Blutung.

Mtigetheilt von Dr. Semelcder9 Operateur, d. Z. Secundararzt der Ill. chir-
urgischen Abtheilung im Wiener k. k. allgem. Krankenhause.

Herr Dr. Otto Just 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
Féllen von Zungenoperalionen gegeben, mit besonderer
Rucksicht auf die relative Haufigkeit von Blutungen bei
und nach der Operation nach einzelnen Verfahrungs-
weisen. Die krankhaften Zustdnde, welche diese Ope-
rationen erforderlich machten, waren: Neubildungen
(Carcinom, Epitheliom und Teleangiektasie) und Hyper-
trophie (Prolapsus). Diese Arbeit wird, wie uns der Ver-
fasser mittheilte, nachstens in den Schmidt’schen Jahr-
buchern ausfuhrlicher erscheinen; wir filhren daher hier
nur an, dass, nach den gesammelten Fallen zu schliessen,
die Anwendung des Quetschers von Chassaignac mit
Beziehung auf Blutungen bei Zungenoperationen weitaus
den Vorzug verdienen wirde, denn unter 21 Féllen ka-
men nur 8 Blutungen vor, von zweien dieser 8 Félle ist
es bekannt, dass die Gewebe sehr schnell abgequetscht
wurden, in den &ndern 6 Féllen war es wenigstens mdg-
lich ; wéahrend unter den 4 galvanokaustisch operirlen
Fallen zweimal Blutung bei der Operation selbst eintrat
und die Unterbindung der spritzenden Gefdsse verlangte
(Bruns, Schuh, Fall CXVIIl. und CXVIIIL); einmal am
8. Tage nach der Operation eine schwere Blutung kam,
die erst mit einlretender Ohnmacht des Kranken Stillstand.
(Schuh, Fall CXIX), und nur einmal gar keine Blutung
erfolgte (Bruns, Fall CXVI). Seitdem hat Prof. Middel-
dorpf noch einen Fall verdffentlicht und ist von Prof.
Schuh eine solche Operation ausgefiihrt worden; beide
Falle sind uns nicht ndher bekannt.

Am o. December 1859 wurde auf unserer Abtheilung,
die mir wegen Erkrankung des Herrn AbtheilungsVorstan-
des *) anvertraut ist, ein 57jahriger Forster aus Galizien,
verheiratet, aufgenommen, welcher schon Typhus und Hae-
moptde Uberstanden hatte, aber doch ziemlich kréftig war.
Im letzten September hatte er einen Knoten am linken Zun-
genrande bemerkt, der einige Wochen spdater schon wallnuss-
gross war, und von welchem Schmerzen nach der Gegend
des Kiefergelenkes ausstrahlten. Anfangs November barst
der Knoten und entleerte eine diinne, gelbliche Flussigkeit.
Bei der Aufnahme fand sich am linken Zungenrande eine
tber wallnussgrosse, harte, hdckerige, an der unteren
Flache rissig aufgebrochene, undeutlich begrenzte Geschwulst,
welche nach vorn bis an das Zungenb&ndchen, nach riuck-
warts bis 1 Querfinger breit vom Zungengaumenbogen sich
erstreckte; der Zungenriicken weich, normal, am Boden
der Mundhohle links einige kleine harte Kndétchen, keine
Drisen geschwellt; an den Lungenspitzen wenig und
unbestimmtes Athmen, alle brigen 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. Ulrich, dem

*) Der Vorstand dieser Abtheilung, Herr Primarius Zsigmondy,
ewelchen ein Kniegelenksleiden mehrere Monate ans Krankenbett
fesselte, hat seit einigen Tagen wieder die Abtheilung Uber-
nommen. Anm. d. Red.
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ich fur seine hdochst erspriesslichen Rathschldage verbind-
lichst danke, vorgenommen (12. Dec. 1839).

Der Platindraht wurde in eine lange Het'tnadel einge-
fadelt, hinter der Geschwulst von aussen nach innen durch-
gefiihrt 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 Hélfe des ersten
Schnittes durehgestochen, der Draht durchgezogen und die
vordere Halfte der Geschwulst durch einen wagrechten
Schnitt von hinten nach vorne vom Boden der Mundhdéhle
getrennt. Ein dritter senkrechter und zugleich querer Schnitt
trennte die Geschwulst von innen nach aussen vom hintern
Theile der Zunge. Keine Spur von Blut. — Der Kranke
ertrug die Operation als ein Held, ohne Laut, ohne Regung.

Als man die kleinen Knoten am Boden der Mundhéhle
mit der Pinzette hervorhob und mit der Scheere ablrug, trat
am vordersten Theile eine arterielle Blutung auf, die durch
das Gliheisen nicht gestillt werden konnte, da sich das her-
vorgezerrte und abgekneipte Gefdss zuriickgezogen hatte.
Tamponade mit Charpie schaffte schnelle Abhilfe. Die Zunge
schwoll betrachtlich an, die Schorfe begannen sich zu
lésen, da trat am 8. Tage eine Blutung an derselben Stelle,
wie angegeben, auf, die auf dieselbe Weise gestillt wurde,
und den Verlauf der Heilung nicht im geringsten storte.
Der Kranke wurde am 4. J&nner 1860 geheilt entlassen.

Wir schreiben den giinstigen Erfolg unserer Operation
beziglich der Blutung dem sehr langsamen Schniiren
der Schlinge zu, wodurch sich an der Brandflache ein
Schorf von genligender Dicke bilden konnte und glauben
durchaus nicht, damit etwas Grosses geleistet zu haben; —
doch durfte es Herrn Prof. Middeldorpf angenehm sein,
von diesem Falle Kunde zu erhallen.

Mittheilungen.

Erfahrungen aus dein letzten Feldzuge.
Vom k. k. Regimentsarzte Dr. A. Michaelis in
(Fortsetzung.)

Einzelne Shrapnel- oder Granatsplitter-Wunden
Verbandplatz und im Spitale wohl vorgekommen. In Padua waren
jedoch nur wenige, und besonderes Interesse holen sie nicht. Die
Wirkungen einer Quetschwunde der Art ist friher mitgetheilt. Aus-
serdem ist es dem Regimentsarzte Haas bei einem seiner Operirten
begegnet, dass er nach Ablauf des acuten Oedems am Arme in ei-
nem Abscess einen Granatsplitter von fast 2 O Zoll antraf,
der sich unseren gemeinsamen sorgféaltigen Untersuchungen dadurch
«ntzogen hatte, dass die runde Seite der tastenden Hand entgegen-
lag, und das acute Oedem die Grenzen des Splitters nicht zugéng-
lich machte. Auf diese Weise kdnnen grosse Stiicke von Schussma-
terial der Beobachtung entgehen, wo man deren Vorhandensein mit
Sicherheit voraussetzt.

In Padua und auch an anderen Orten zeigte sich der trau-
matische Starrkrampf. Man hat jetzt wie friher gesucht, aus
der Art der Verletzung dieses unglickliche Ereigniss zu erkléaren,
namentlich aus Nervenquetschungen, oder man hat es mindestens
auf peripherisch bestehende Ursachen bezogen. Dieses scheint nicht
wohl zuldssig gewesen zu sein, und wie Regimentsarzt Haas mit-
theilt, sind sehr verschiedene Verletzungen dabei in Frage gewesen,
schwere und leichte, selbst einige Fingerverletzungen, aber keine
des Daumens oder der grossen Zehe. Wenn also auch die Fin-
gerverletzungen mit unter jenen stehen, die Tetanus scheinbar zu
Folge hatten, so mangelten doch die am ubelbertichtigsten Verletzun-
gen am Daumen und der grossen Zehe. Eigene Beobachtungen fehl-

Krakau.

sind auf dem
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ten mir dariber, und nach allem, was ich erfahren konnte, liegt die
Ursache des Starrkrampfes nicht zunédchst in der Wunde. Die Ver-
wundeten mussten nach jenem fiurchterlichen Gewitter, das Keiner

vergessen wird, der es erlebte, lange unter freiem Himmel zubrin-
gen. Die Wirkung dieses Platzregens habe ich nach des Tages Mi-
hen gekostet, und dabei erfahren, wie die Unmdglichkeit, die nasse
Wasche zu wechseln, dem ermideten Kdrper bekommt. Es tritt dar-
nach eine Alteration ein, die nicht unerheblich ist, und bei Ver-
wundeten, welche zu fiebern beginnen, wird unter solchen Verhalt-
nissen die Reaction leicht anomal verlaufen. Sollte der Starrkrampf
der Ausdruck allgemein gestorter Reflexthdtigkeit in Folge der Wit-
terungseinfliisse sein, so werden wir spater wie friher das rationelle Sub-
strat fur fehlerhafte Innervation wohl vergebens suchen, und wir kénn-
ten uns die mihsame Préparalion eines sensitiven Fddchen ersparen.

In dem bisher Mitgetheilten mdge man den guten Willen su-
chen, die Eindricke summarisch wiederzugeben, welche die Spitals-
beobachtungen hervorriefen. Ich bedauere, nicht friher in das Feld
gekommen zu sein, als die Schlacht bei Magenta geschlagen wurde,
da ich jedenfalls einen weiteren und lehrreicheren Wirkungkreis ge-
funden hdtte, als mir durch die gegebenen Verhdltnisse zu Theil
wurde. Mehrere Wochen war das Regiment auf Marschen und im
Bivouak, bevor die Armeen sich am Mincio vereinigten, und ich musste
mich wahrend dieser Zeit begniigen, die Verhdltnisse des Marsches
und des Lagerlebens zu studieren. Auch sie bieten ihre lehrreichen
Seiten dar, und ich will es desshalb nicht unterlassen, die Aufmerk-
samkeit auf einen Theil des Sanitatsdienstes zu lenken, der
fur das Wohl der Armee fernerhin ausgebildet werden muss, wenn
er sich seiner wahren Bestimmung nahern soll.

Auf dem Marsch und im Bivouak begegnen wir Gefahren,
gegen welche der Soldat nicht sorgsam genug geschitzt werden
kann. Die erste ist die Ermudung, gegen die ein weiser Feldherr
im Marschplan seine Maassregeln nimmt, und ich gestehe sehr gern,
dass unser Brigade-Commandant Alles that, was fir die Schonung
der Truppen in dieser Ricksicht geschehen konnte. Als zweites sehen
wir die schéadliche Einwirkung der Riustung auf den damit be-
schwerten Kdérper, und zwar weniger durch das Gewicht,
sie ausmacht, als durch die Art des Druckes, den sie ausibt.

Wer zu Pferde den Marsch zuricklegt, fuhlt zu Ende den
Druck einer leichten Tasche auf die oberen Rippen und das Schlis-
selbein. Meist sucht der Reiter die Einwirkung des leicht belasteten
Riemens unwillkdrlich durch zeitweiliges Aufheben von der Schul-
ter zu &ndern, er fuhlt, dass sie lastig wird. Bei grdsser Hitze nahm
ich das oft wahr, und betrachtete die Soldaten unter dem gekreuz-
ten Riemenzeug, dessen eine Seite 60 scharfe Patronen in einer star-
ken Tasche enthdlt, und dessen Druck noch von dem Riemen des
Tornisters gewaltig vermehrt wird. Der quer Uber die Brust getra-
gene aufgerollte Mantel und endlich die Binde des Brodsackes be-
engen gleichfalls nicht wenig den Brustkorb. Das Gewehr fixirt da-,
zu das Schlusselbein, und das Schulterblatt wird in seinen Bewe-
gungen staik beeintrachtiget. Der Soldat trdgt in dieserWeise 30 bis
40 Pfund in einer brennenden Sonnenhitze, deren Glut selbst den
Reiter bis zum Schlaf ermidet. Die Folge davon ist, dass der Brust-
korb sich bei den meisten Soldaten unvollkommen hebt,
die Hitze sehr gross ist, so gerdth er in eine Art von Paresis, bei
deren Eintritt der Krieger einen unsicheren Gang annimmt und schliess-
lich betdubt niederféllt. Gemeiniglich wird dieser Zustand als Son-
nenstich bezeichnet, allein er hat mit der Insolation in den Er-
scheinungen wenig gemein. Nimmt man sogleich die drickende Ri-

welches

und wenn

stung ab, &ffnet man die Kleidung, befreit Gberhaupt dem mehr oder
weniger bewusstlos daliegenden Manne den Brustkorb, und hebt durch
Anspritzen mit Wasser, Riechen auf Salmiakgeist u. s. w. die Re-
flexthatigkeit, so macht er einige tiefe Athemzige, und gelangt sehr
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bald wieder zu der Fdhigkeit, seinen Marsch — sogar mit Ri-
stung — fortzusetzen, wie ich das mehrfach gesehen habe. Ist je-
doch der Zustand weilergediehen, so bleiben die Athembewegungen
malt, das Gesicht livid und gedunsen, der Kdrper wie geldhmt, und
das Bewusstsein kehrt nicht sobald zuriick. Man ist wohl im Stande,
durch Reizmittel einige energische Reflexbewegungen hervorzurufen,
aber der Zustand kehrt stets zurick, und die Asphyxie macht sich
in grosserer Zeitdauer geltend, wenn nicht der Tod eintritt. Gelangt
ein derart Asphyktischer zur Genesung, so bleibt mehrere Tage eine
grosse Schwache zurick und es folgt gemeiniglich ein fieberhafter
Zustand, welcher die Spitalsbehandlung nothwendig macht.

Der Sonnenstich kommt beim Militair auch zuweilen vor,
ich habe ihn bei Vedetten gesehen, welche den Befehl erhielten, 2
Stunden lang jede etwaige Anné&herung zu beobachten, und den
Kopf nicht von der Sonne abwenden durften. Hier kindigten Kopf-
schmerz, allgemeine Aufregung und dberhaupt die Symptome der
Gehirnreizung die Gefahr an. Allein bei der Asphyxie durch die Be-
eintrdchtigung des Brustkorbes mahnt nichts an deren Ausbruch, als
héchstens eine pldotzliche Mattigkeit, der sofort der Schwindel u. s. w.
folgt. Der Eintritt der Mattigkeit hat den Anlass zu der ganz irrigen
Meinung gegeben, dass der vorliegende Zustand eine Ohnmacht sei.
Allein ein Blick auf die robusten Gestalten, deren Gesicht dunkel ge-
rélhet und selbst livid wird, deren Augen sich dunkel injiciren und
vorgetrieben werden, wéhrend die Pupille zu verglasen scheint, —
ein solcher Blick reicht aus, um die Gewissheit zu erlangen, dass
die mangelnde Respiration allein die Schuld an der entstandenen Be-
wusstlosigkeit tragt. Der Schwéchling, der von Ohnmacht befallen
wird, erbleicht.

Als unsere Brigade wieder Uber die Etsch vorgieng, und bei
Casa Maffei in der N&he Verona’s das Bivouak bezog, fielen gegen
ISO Mann um, zumal, als wir in der Nahe der Etsch einen tief lie-
genden Weg passirten, wo kein Hauch die Luft rihrte, und die Ex-
halation der Colonne sich geltend machte, die, wenn gleich ged&ffnet,
sich doch genugsam zuhammendrickte, um die Luft mit einem er-
heblichen Plus von Kohlensdure zu vermehren. Der Moment war
stark characteristisch und das Gefiihl der Beklemmung ein All-
gemeines. Auf meine Meldung Uber den eingetretenen Zustand liess
der Commandant die Brigade sofort halten, die Truppen lagern und
die Riustung ablegen. Kaum war das Riemenzeug von den Schultern
genommen, so dnderte sich auch die Physiognomie der Asphyktischen,
wiewohl sie nicht sogleich der Sonnenhitze entzogen, und mit einem
kihlen Trunk gelabt werden konnten. Nur wenige mussten ins Bi-
vouak gefahren werden, die bewusstlos geblieben, und welche ich
bei Casa Maffei nur mit grésser Anstrengung durch die Anwendung
kalter Begiessungen auf den Kopf zur Besinnung brachte. Einer er-
holte sich nicht, er wurde sofort in das Spital geschafft.

Die richtige Anschauung dieses Krankheitsbildes hat fur die
Armirung des Soldaten eine unberechenbare Wichtigkeit, und es
ist zu bedauern, dass man das nicht allgemein anerkennt. Sie macht
es zur Pflicht, dem Brustkorb die gekreuzten Riemen des
Seitengewehres und der Patrontasche abzunehmen,
diese am Becken, aber nicht auf den Schlisselbeinen
und Rippen, zu befestigen. Ich habe kein sicheres Urlheil
dariuber, ob die Belastung der Hifte mehr ermidet, wie die der
Schulter und Brust, jedenfalls aber entfernt sie Gefahren, welche
sehr erheblich sind, wie die beschriebene Katastrophe an der Etsch
beweist. Diese Art der Armirung hat sich in den norddeutschen Ar-
meen erhalten, und sie kann daher nicht ganz unpraktisch sein. Der
Tornister wird ohnehin gern zuriickgelassen, oder in drickenden
Zeiten nachgefahren; erleichtert man noch bis auf Brodsack und
Mantel, so wére schon Vieles gewonnen. (Schluss folgt.)
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Deila febbre migliare, sua origine, decorso e cnra. Mono-
grafia del Dr. Gabrielle Taussig, caval. delF ordine
della corona di ferro e medico onorario di camera di S.
A.J. E.R. il Granduca di Toscana, membro ord. e corrisp.
della societa med. di Lipsia, Monaco. Firenze, Venezia ete.
Seconda edizione, nuovamente, elaborata ed ampliata.
Roma, tipogr. Sinimberghi 1859. 8. pag. 172.

In unseren L&ndern hat der Friesei seltener selbststdndige, bei
weitem haufiger nur secunddre Bedeutung. Zumal stellt sich der
weisse Friesei gemeinhin mehr als ein, irgend eine andere Krank-
heit begleitendes, zu Nerven-, Kindsbettfiebern u. dgl. hinzutreten-
des Leiden dar, und wird dessen Auftreten als keine kritische, eben
auch gerade als keine verschlimmernde, sondern vielmehr nur als
eine accessorische Krankheits-Erscheinung gewdirdigt.

In Italien und anderen sudlichen Léndern hingegen ist diess
Leiden mehr oder weniger wohl als selbststindige Krankheit ende-
misch, epidemisch u. s. w., hat sich aber in dieser Ansicht bei vie-
len Aerzten jener L&ndern derart schreckhaft eingenistet, dass sie —
nach dem Ausspruche ruhiger denkender Collegen desselben Him-
melsstriches — gar hdufig auch dort und dann supponirt wird, wo
und wenn sie noch gar nicht oder Uberhaupt nicht vorhanden ist.
Bei meiner wiederholten und oft langeren Anwesenheit z. B. in Triest
habe ich jedesmal von Migliaria-Erkrankungen vielfach gehdrt, und,
obgleich selbst vielfach Kranke verschiedenster Art dort behandelnd,
ein derartiges, selbststandiges Erkranken doch niemals zu sehen ver-
mocht. Auf meine diessfalls geédusserlen Zweifel Uber die Wirklich-
keit so unverhédltnissmassig oftmaligen Vorkommens dieser
Krankheit, haben auch wirklich mehrere der ersten Aerzte daselbst
meiner Ansicht beigepflichtet, dass ndmlich durch das erwéhnte Da-
furhalten, irgend ein fieberhaftes Leiden, ja oft nur ein geringfiigiges
Unwohlsein vorschnell fir Frieselfieber erkennen und behandeln zu
missen, in der That nur zu haufig Frieselausschlag geradezu kinst-
lich hervorgerufen und selbst unglickliche Ausgédnge herbeigefuhrt
wirden. Zur Bekréaftigung dessen wurde mir unter anderen folgen-
der komisch beginnende, aber tragisch endende Fall als Thatsache
von einem Arzte erzahlt: Ein Arzt begegnete einem Herrn seiner
Clientele, und vermeinte, an diesem irgend eine krankhafte Verédn-
derung seines Aussehens zu bemerken, obgleich letzterer vollkom-
men wohl sich befand. Auf den dringenden Rath, zu Bette sich zu
begeben, da ihm ein febbre migliare drohe, Krank-
heit dieser Ubergrosse Furcht von jeher gehegt, eilte der erkrankt
Erkannte nunmehr nach Hause; schweisstreibende Arzeneien, Uber-
méssiges Bedecken des Korpers brachten bald wirklich Schweiss-
friesel zu Stande, die Bangigkeit des Kranken wuchs, und nach we-
nigen Wochen unterlag der, sofort stets mehr und mehr kérperlich und
geistig gefolterte Hinsiechende dem gar zu vorsichtigem Arzte und
dessen prophylaktischer Behandlung.

In Anbetracht derartig bestehenden und erwiesenermassen nicht
seltenen drztlichen Gebahrens ist es dem Verf. doppelt verdienstlich
anzuerkennen, dass er die von Manchen so sehr gefiirchtete Schre-
ckens-Erscheinung der febbre migliare als Vorwurf einer Monografie
aufnahm, und deren Auftreten, Erkenntniss, Verlaufsarten u. s. w.
mit deutscher, gediegener Grindlichkeit in italienischer
Sprache durchgefihrt.

Die sehr praktisch gehaltene Schrift beginnt mit einer geschicht-
lichen Skizze (Pag. 7—20). Ihr folgen in verschiedenen Capiteln: die
Begriffsbestimmung, Beschreibung der eigenthimlichen Krankheitser-
scheinungen der einzelnen Stadien, der verschiedenartigen Verlaufs-
arten. Cap. V (Pag. 58—G3) handelt Uber die Dauer dieser Krank-
heit, Cap. VI Uber den idiopathischen, symptomatischen etc. Friesei.
Cap. VIl (Pag. 73—70) bespricht eben die Ansichten fir und gegen
die Annahme des Frieseis als selbststdindige Krankheit. Dann folgen:

vor welcher
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die Actiologie, Meinungen Uber die Verbreitung, Contagiositat etc.;
Cap. X (Pag. 93—108) handelt von den Ausgdngen und Sectionsbe-
funden, denen chemische und mikroskoptsche Untersuchungen folgen,
die Pathogenie, Vorhersage, schliessend mit dem Verhalten und der
Behandlung in dieser Krankheit und wéahrend der Wiedergenesungs-
periode.

Es ist dieses ausfuhrliche Werk jedem praktischen Arzte be-
sowohl jener Lénder, wo diese Krankheit un-
gleich hdaufiger als bei uns vorkdmmt, als auch jedem nach Wis-
senschaftlichkeit strebenden Fachgenossen. Zugleich ist diese Ab-
handlung als eine vorzugliche Vorarbeit fir die, von dem Instituto
Lombardo in Mailand fiur den 1. December 1861 gestellte Preis-
aufgabe Uber diese Krankheitsform zu betrachten.

Dr. v. Breuning.

stens zu empfehlen,

Miscellen, Amtliches, Personalien.

Notizen.

Montag, den 12. Méarz 1860, 7 Uhr Abends, findet im Consisto-
rialsaale der Universitdit die zehnte Jahresfeier der wissen-
schaftlichen Thatigkeit des Doctoren-Collegiums der medicinischen
Facultat statt, welche derart begangen werden wird, dass

1. Herr Dr. Eduard Nusser, k. k. Polizei - Bezirkswund-
arzt, als Obmann des leitenden Ausschusses fiir wissenschaftliche
Thatigkeit, den Uebersiehtsbericht der im Schoosse der Facultdt im

abgelaufenen Jahre gediehenen wissenschaftlichen Bestrebungen lesen,
dass

2. Herr Dr. David Winternitz die Festrede, welche das
Wirken des trefflichen Lehrers und anerkannten Schriftstellers , Ph.
C. Hart mann, beleuchten soll, halten, und dass

3. Herr Dr. Ludwig Schlager, k. k. Landesgerichtsarzt und
Docent der Psychiatrie diese letztere in ihrer Entwicklung von der
altesten bis auf die neueste Zeit mit Hindeutung auf die heutige
Aufgabe der staatlichen Firsorge fir Geistesgestdrte behandeln wird.

Gesundheits-Verh dltni sse Wien’s. Im k. k. allgem.
Krankenhause betrug der Krankenzuwachs vom 28. Februar bis 5.
Marz incl. 393, um2S Kranke mehr als in der Vorwoche. Der Kranken-
stand variirte zwischen 2026 und 1948 und war am 6. d. M. 1948
(1109 Ménner rnd 839 Weiber). Tub er cu lose n halten sich fortwéh-
rend auf ihrer Héhe, néchst ihnen sind Katarrhe der Athmungsor-
gane und gastrische Affectionen vorherrschend; Pneumonien
waren in massiger Anzahl, Wechselfieber etwas hdufiger vertre-
ton, die Exantheme ohne wesentliche Verdnderung.

Aus dem k. k. allgem. Krankenhausein Wien,im
Monat Jéd&nner 1860. — Die Gesammt-Aufnahme betrug
in diesem Monate 1634 Kranke (1047 Manner, 607 Weiber), um

206 hoher als im verflossenen Monate, und um 330 geringer,
als die durchschnittliche Aufnahme im Monat Janner der letzten
10 Jahre. — Das Heilungs- Procent war 72.3, das Sterblichkeits-
Procent 6; 4°0 des Abganges (mit Ausschluss der Tubereu-

lose); im Vormonat letzteres 8.5, ist mithin im Monat Janner ein giin-
stigeres geworden. Der mittlere Stan d war 2045 Kranke pr. Tag
in der Verpflegung, derselbe hat sich somit gegen den Vormonat, in
welchem er 2010 betrug, erhdht. In Hinsicht der, mit Bezug auf
den Krankheitscharacter analogen Formen wurden in diesem Monate
381 entzindliche, 174 katarrhalische, 63 adynamische

und 36 contagidse Krankheitsformen aufgenommen. Der Krank-
heitscharacter ist entzindlich-katarrhalisch geblieben, nur ist der-
selbe im Monat Janner deutlicher ausgesprochen. Als die in die-

sem Monat vorherrschenden Krankheiten sind mit Ausnahme
der stationdren Formen: Lungentu herculose, Syphilis und
Kratze, unter denen Syphilis am héchsten, Scabies am nieder-
sten vertreten war, und welche die hdochsten Zahlen in der Aufnahme
bieten, diekatarrhalisehenErkrankungen der Athmungs-
und Verdauungs-Organe, sowie Rheumatismen anzusehen.

Bezuglich der einzelnen Krankheitsformen: Lungentubercu-
lose war gleich haufig wie im Vormonat vertreten, aber einen gin-
stigeren Verlauf zeigend, indem sich die Sterblichkeit bei dieser
Krankheitsform (im Vormonat 61.6 % des Abganges) im Janner auf
48.7% erméssigte. Typhus, in gleich geringer Anzahl, als im Vor-
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monat vorkommend, zeigt uns als Mortalitdts-Procent 20.4 (des Abgan-
ges). Die Symptomen-Gruppe von Seite des Gehirn- und Nervensy-
stems war in massigem, jene des Darmcanals und der Respirations-
organe in hohem Grade gegenwdértig. Als Complicationen kamen
heftige Brouch itides, hypostatische Pneumonie, Dysente-
rie und Abscessbildung ofters vor. Ein Exanthem kam in 10
Féllen zur Beobachtung, Rheumatismus héufiger als im Vormo-
nat, war nur in einzelnen Féllen von Herzaffection begleitet. Pneu-
monie und Pleuritis waren zahlreicher, als im verflossenen Mo-
nat, durch schwere Félle beziglich des Fiebers und der ausgedehn-
ten Infiltration und Exs udation bezeichnet. Die Sterblichkeit
der Pneumonie betrug 23.0 % des Abganges, und gestaltete sich
somit gegen den Vormonat (12.7 %) unglinstiger, ebenso jene der
Rippenfellentzindung. Die katarrhalischen Erkrankungen der
Athmungs- und Verdauungsorgane kamen in grdsserer Anzahl zur
Aufnahme als im Monat December, boten nichts ausgezeichnetes, und
heilten rasch in der Mehrzahl der Félle. Beziiglich derExantheme
ist auch in diesem Monat die alleinige Aufnahme von Blattern-
Kranken (36, im Vormonat 34) gegeniuber dem Scharlach und den
Masern, von welch’ beiden auch in diesem Monat kein neuer Fall
zur Beobachtung kam, hervorzuheben. Doch war der Verlauf durch-
wegs ein gunstiger. Der gesammte Krankheitszustand im Monat
Janner ist mit Ricksichtsnahme auf die herrschende Jahreszeit und
das Fehlen jeder in epidemischer Weise vorherrschende.) Krankhei'.s-
form ein befriedigen der zu nennen. Dr. Millner.

Personalien.

Professor Pitha wurde als Ritter des Ordens der eisernen Krone
dritter Classe in den Ritterstand des Osterr. Kaiserstaates erhoben.

Veranderungen in der k. k. fcldarztlichen Branche.
Transferirt :

RA. Dr. Hermann Riesser vom Feldspitalsst. zur 2. Sanit.-Comp.
Dr. Josef Stoger vom 6.Jdg.-Bat. zum Cad.-Inst. in Marburg.
Dr. Josef Konsehil vom Spitalsst. zum 10. Arlillerie-Rgt.

” Dr. Ferdinand Perdis eh vom Spitalsst. zum 48. Inf.-Rgt.
Erledigungen.
Communal-Arztess teile. Zur provisorischen Besetzung

jiner solchen im Lechnilzer-Bezirke in Siebenbirgen, mit dem Stand-
orte in Lechnitz, wird hiemit der Concurs bis 13. Mai 1860 ausge-
schrieben, und zwar entweder fir einen Doctor der Medicin mit dem
Jahresgehalte von 525 fl. Oe. W. oder fur einen Wundarzt und Geburts-
helfer mit dem Jahresgehalte von 350 fl. Oe. W. Bewerber um diese
Stelle haben sich Uber ihre Eignung als Doctoren der Medicin oder als
Magister der Chirurgie und Geburthilfe, sowie Uber ihr moralisches und
politisches Verhalten, Alter, Kenntniss der Landessprachen und ihre
Verwendung im Sanitdtsdienste gehdrig auszuweisen.

Die Competenzgesuehe der Doctoren der Medicin, welche zugleich
Doctoren der Chirurgie sind, werden vorzugsweise bericksichtigt.

Jeder Compelent hat sein Gesuch im vorgeschriebenen Wege bei
dem gefertigten k. k. Bezirksamte einzubringen.

Lechnitz, am 19. Februar 1860.

Secundararztesstel le. Eine solche ist an der k. k. Pro-
vinzial-Irrenanstalt in Hall in Tirol, mit dem Jahresgehalte von
420 fl. 6. W. nebst freier Wohnung, Holz- und Lichtdeputat erledigt.
Die Bewerber haben die geh6rig instruirten Competenzgesuehe, in
welchen auch die Kenntniss der italienischen Sprache ausge-
wiesen erscheinen soll, bis 25. Marz d. J. bei der k. k. Statthalterei
fur Tirol einzubringen.

Bezirk sar ztes stelle. Eine solche ist im Bereiche der k. k.
Zipser-Comitatsbehdrde zu Gollnicz mit dem Jahresgehalte von 315 fl.
6. W. und dem Range der 12. Diétenclasse erledigt. Die Bewerber um
diesen Dienstesposten haben ihre Gesuche bis Ende Mérz bei der
Zipser k. k. Comitatshehdrde einzubringen.

Kreis-T hierarztes stelle. Zur Besetzung dieser provisori-
schen Stelle in Maros-Vasarhely, mit dem Jahresgehalte von 325 fl.
6. W. und dem Bezug der Geblhren nach der 12. Diatenclasse, wird
fur, am k. k. Wiener-Thierarznei-Institute vollstdndig im dreijahrigen
Curs gebildete Thierdrzle, welche der drei Landessprachen (deutsch,
ungarisch und romanisch) kundig sind, ein neuer Concurs erdffnet,
fur welchen die beziglichen Gesuche entweder unmittelbar, oder
mittels der Vorgesetzten Behorde, bis Ende Marz bei der k. k. sie-
benbirgischen Slatthalterei einzureichen sind.

Druct von Anton Schweiger in Wien.



