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(Schluss.)

Die bei der Morgenvisite am 22. December vom Herrn 
Professor B a r t s c h  vorgenommene Untersuchung ergab, 
da die Nacht hindurch keine Veränderung eingetrelen war, 
einen dem oben erwähnten gleichlautenden Befund, nur 
waren statt des gestern vorgelegenen Kopfes heute mehrere 
kleine, sehr bewegliche, auffallend dünne und weiche Kin- 
destheile durch das geöffnete Orificium externum zu füh­
len und dieses selbst, jetzt nur für einen Finger durch­
gängig, ziemlich derb und wenig nachgiebig. Das von mir 
eingeschlagene Verfahren vollkommen billigend, verordnete 
Herr Professor B a r t s c h  die Fortsetzung der verabreich­
ten Mittel und zur Beschleunigung des Abortus lauwarme 
Bähungen auf die Genitalien. Des Tages über wurden die 
flüssigen unwillkürlichen Stuhlenlleerungen häufiger; der 
jauchige Ausfluss aus der Vagina stärker und übelriechen­
d e r; Fieber und Durst blieben gleich heftig. Die Kreuz­
schmerzen, zeitweise gänzlich aussetzend, steigerten sich 
wiederholt zu einem ziemlich hohen Grade, ohne jedoch 
einen fühlbaren Einfluss auf den Uterus auszuüben.

Mit den lauwarmen Bähungen wurde bis gegen Abend 
fortgefahren, wo sie wegen grösser Unruhe und Aufre­
gung der Kranken durch 2— Stunden ausgesetzt w ur­
den. Eine, während dieser Zeit vorgenommene innere Un­
tersuchung liess mich ausser einer geringen Schwellung 
der Genitalien und stärkerer Auflockerung der Vagina 
keine andere Veränderung wahrnehmen. Als sich gegen 
Mitternacht, nach einem kurzen Schlummer, die Unruhe 
der Patientin gemildert hatte, liess ich mit den Bähungen 
wieder beginnen und dieselben wurden, einige kurze Zwi­
schenräume ausgenommen, bis zum folgenden Nachmittag 
fleissig fortgegeben. Am Morgen des 23. Decembers war 
das Fieber und die grosse Beängstigung der Kranken zwar 
geringer; der übrige Zustand aber ganz so, wie am vor­
hergegangenen Tage. Gegen 4 Uhr Nachmittags, während 
heftiger, bereits zwei Stunden continuirlich anhaltender 
Kreuzschmerzen fühlte die Kranke etwas sich in die Scheide

und durch dieselbe hinabdrängen, und kurze Zeit darauf 
erfolgte die Austreibuug einer etwa handteliergrossen, 
IVa— 2 Linien dicken, vollkommen mit Jauche durchsättig­
ten, stark faulen Placenta, an welcher ein bei 2 % — 3 
Zoll langes Stück des Placentar-Theiles der kaum Federkiel 
dicken, mürben, fauligen Nabelschnur adhärent geblieben 
war. Zugleich mit und unmittelbar nach dem Abgange der 
Placenta wurde eine grössere Menge der erwähnten jauchi­
gen, eckelhafl stinkenden Flüssigkeit, aber durchaus kein 
Blut ausgeschieden. Die Kreuzschmerzen Hessen gleich 
nach dem Austritte der Placenta nach und hörten kurze 
Zeit darnach gänzlich auf, und da ich bei der inneren Un­
tersuchung den Muttermund etwas weicher und dehnbarer 
fühlte, so liess ich die Bähungen aussetzen, um der Kranken 
Ruhe zu gönnen. Obwohl die unwillkürlichen flüssigen 
Stühle sich öfters wiederholten und auch die Kreuzschmer­
zen von Zeit zu Zeit sich erneuerten, so vergieng die Nacht 
doch verhältnissmässig ruhig und die Kranke genoss einige 
Male, wenn auch nur ,auf eine kurze Zeit, die Wohlthat 
des Schlummers.

Als auch bei der am 24. December Morgens abgehal­
tenen Visite der frühere Status noch immer unverändert 
vorgefunden wurde, und im Verlauf keine Anzeichen einer 
bald eintretenden Austreibung des Fötus wahrzunehmen 
waren, so verordnete Herr Professor B a r t s c h :  Secal. 
corn. gr. 12; Sacch. alb. drach. ß-, in doses 6 halbstündlich 
zu verabreichen und lauwarme Injectionen in den Uterus. 
Nachdem die Kranke drei Pulver erhalten hatte, wurden 
die Kreuzschmerzen ziemlich lebhaft und die Kranke klagte 
auch über drängende Schmerzen im Bauche, die sich wäh­
rend der Verabreichung der noch übrigen drei Pulver fort­
während steigerten. Ich konnte jedoch, ungeachtet ich die 
Kranke durch mehr als %  Stunde und während der angeb­
lich heftigsten Kreuz- und Bauchschmerzen mit der grössten 
Aufmerksamkeit beobachtete, doch nicht die leiseste Con- 
traction des Uterus wahrnehmen. Nachmittags wurde diese 
Dosis wiederholt und mit demselben Erfolg; es liess sich 
weder bei der äusseren, noch durch die innere Untersu­
chung eine Contraction des Uterus, oder ein Herabdrängen 
des Fötus wahrnehmen. Diarrhoe, Fieber, Unruhe, Durst 
waren zwar geringer; die jauchigen Ausscheidungen aus



256

der Vagina wurden immer massenreicher und doch blieben 
die Uterinaierscheinungen slels dieselben.

Nachdem am 2b. und 26. December, ausser einer be­
deutenden Kräfteabnahme der Kranken keine wesentliche 
Veränderung eingetreten war, und das geöffnete Orificium 
externum eher kleiner und härter, als grösser und weicher 
sich darstellte, so wurde am 27. December Vormittags zur 
Tamponade der Vagina geschritten. Ich v erwendete hiezu 
einen vulcanisirlen Kaulschuk-Colpeurynter von 3y 2 Zoll 
im Durchmesser, dessen ausgedehnte Blase an ihrer gröss- 
ten Circumferenz einen Umfang von 9 Zoll hatte, der bis 
auf 13 Zoll ausgedehnt werden konnte. Nachdem ich durch 
einige ziemlich kräftige Injectionen in den Uterus die mas­
senhafte Jauche aus demselben und aus der Vagina so 
viel als möglich entfernt hatte, wurde der Colpeurynter ein­
geführt und mit lauwarmem W asser, jedoch nicht bis zur 
vollkommen kugelförmigen Ausdehnung seiner Blase, an­
gefüllt. Als ungefähr vier Stunden nach Einführung des 
Colpeurynters ausser einem drückenden Gefühle in der 
Vagina, nicht einmal die sonst beinahe continuirlich vor­
handenen Kreuzschmerzen sich bedeutend gesteigert hatten, 
und auch bei der Palpation des Bauches keine Contraction 
des Uterus wahrzunehmen war, so vermehrte ich die Flüs­
sigkeit im Colpeurynter bis zu seiner kugelförmigen Aus­
dehnung auf 9— 10 Zoll Peripherie, worauf in kurzer Zeit 
sich ziemlich vehemente Kreuzschmerzen einstellten, die 
bis zur Schoossgegend und selbst bis zur inneren Fläche 
beider Schenkel ausstrahlten, und allmälig sich steigernd 
einen hohen Grad von Schmerzhaftigkeit erreichten, wobei 
jedoch noch immer keine Contractionen des sich immer 
gleich gross und weich anfühlenden Uterus bei der äusseren 
Untersuchung wahrzunehmen waren. Die Kranke erschien 
sehr aufgeregt, das Fieber war heftiger geworden und die 
flüssigen Stuhlentleerungen traten ungeachtet mehrerer 
Opial-Clysmen öfters und massenhafter ein. Als der Col­
peurynter bei fortwährender Steigerung dieser Erscheinun­
gen beinahe durch acht Stunden gelegen hatte, entfernte 
ich denselben aus der Vagina, und da ich bei der hierauf 
vorgenommenen Untersuchung die Scheide gut ausgedehnt 
und den Muttermund weicher, dehnbarer, aber sonst keine 
Veränderung fand, so wurde nach Entfernung der mittler­
weile stark angesammelten jauchigen Flüssigkeit durch lau­
warme Injectionen, nach 1 ya Stunden der Tampon wieder 
eingeführt, bis zur Ausdehnung von 12 Zoll Umfang gefüllt 
und die Nacht über in der Vagina liegen gelassen, da in 
deren Verlaufe, obwohl zeitweilig die Kreuz- und Bauch­
schmerzen einen hohen Grad von Intensität erreichten und 
die Kranke sehr aufgeregt war, sich doch keine Indicalionen 
zur Entfernung desselben bemerkbar machten und unser 
ganzes Bestreben dahin gieng, den schlummernden Uterus 
zu energischer Thätigkeit anzuregen. Gegen Morgen Hes­
sen die Schmerzen sowie die Aufregung der Kranken nach, 
der Puls wurde etwas langsamer und die Kranke ent­
schlummerte einige Male.

Am 28. December wurde der Tampon gegen 10 Uhr 
Vormittags, nach 15 ständiger ununterbrochener Wirksam­
keit, herausgenommen und die der Entfernung desselben 
unmittelbar folgende Untersuchung ergab wieder keine Ver­
änderung. Die zurückgehaltene Jauche war in grösser 
Menge angesammelt und verbreitete nach der Wegnahme 
des Colpeurynter’s durch ihr plötzliches Austreten einen 
so grässlichen Gestank, dass von den das Bett umgebenden

Schülerinnen zwei ohnmächtig niedersanken und mehrere 
andere Ueblichkeiten und Erbrechen bekamen. Ich injicirte 
hierauf den Inhalt mehrerer grösser, mit lauwarmem W asser 
und Weinessig gefüllten Spritzen in die Uterushöhle, worauf 
der Kranken nach einer zweistündigen Ruhe der Tampon 
abermals eingelegt und bis zur grössten Spannung aufgetrie- 
ben wurde. Nach 1 V2 ständiger Wirkung traten wieder 
Kreuz- und bald darauf Bauchschmerzen auf und es wie­
derholten sich die Erscheinungen mit demselben Erfolge wie 
am vorigen Tage. Der Colpeurynter blieb abermals acht 
Stunden liegen, und als nach seiner Entfernung der Status 
noch immer unverändert gefunden worden war, so wurde 
nach einigen Injectionen und i y 2— 2 Stunden Ruhe der 
Tampon neuerdings angewendet. Auf solche W eise wurde 
mit der Tamponade sowohl an diesem wie am folgenden 
Tag, den 29. December, fortgefahren.

Als am 30. December Vormittags, also nach dreitä­
giger, mit Ausnahme weniger Ruhestunden, beinahe unun­
terbrochener Colpeurysis noch immer keine Contractionen 
an dem sich stets gleich weich und nachgiebig anfühlenden 
Uterus wahrzunehmen waren, und der Kräftezustand der 
Kranken durch die immerwährenden Schmerzen, Diarrhoen, 
jauchigen Ausscheidungen und Fieber sehr heruntergekom­
men war, so entschloss sich Herr Prof. B a r t s c h ,  da 
jede Hoffnung auf Austreibung der Frucht durch die Natur­
kräfte aufgegeben werden musste, zur Manualdilatation des 
sich ziemlich weich und wenig resistent anfühlenden Mut­
termundes zu schreiten und den abgestorbenen Fötus mit 
der Hand herauszuholen. Die Einführung der halben Hand 
in die Vagina war wegen der Enge des Vaginalostiums 
etwas schwierig und schmerzhaft, die Dilatation des Ori­
ficium externum gelang jedoch mit zwei Fingern leicht 
und schnell, und kurze Zeit darauf war der mehr als faule, 
an einzelnen Stellen, besonders an den Gelenken der Glied­
massen bis auf die Knochen von den Weichtheilen voll­
kommen entblösste, etwa 6 y 2— 7 Zoll lange Cadaver eines 
männlichen Fötus zu Tage gefördert.

Unmittelbar nach der Herausbelörderung des Fötus 
gieng ich mit der rechten Hand in die Vagina ein und ge­
langte mit dem Zeige- und Mittelfinger durch den etwa 
zwei Zoll haltenden, schlaffen und dehnbar gewordenen 
Muttermund, in e i n e ,  i n d e r  M e d i a n l i n i e  d e s  
B a u c h e s  b e f i n d l i c h e ,  mehr als Kindskopf grosse, 
vollkommen mit Jauche erfüllte, beinahe kreisrunde Hö h l e .  
Die W andungen dieser Höhle fühlten sich eigenthümlich 
derb, wulstig, uneben, schmierig und schlüpferig an; sie 
begräuzten das Cavum derselben an der ganzen rech­
ten Hälfte und bildeten auch noch den grösseren Theil 
der hinteren Wand der linken Hälfte der Höhle. Die vor­
dere W and, sowie auch die Seitenwand und ein Theil der 
hinteren W and der linken Hälfte fehlte, und es war nur ein 
Rudiment derselben in Form eines etwa Federkiel dicken, 
ziemlich schlaffen Balkens an der Uebergangsstelle der 
Vorder- in die linke Seiten wand zurückgeblieben, wodurch 
zwei grosse Oeffnungen gebildet waren, die beide in ein 
gemeinschaftliches, Jauchecavum führten, welches sich bis 
gegen die Wirbelsäule hin erstreckte, dessen Begrenzun­
gen aber, weil kaum erreichbar, nicht bestimmt werden 
konnten. An der hinteren W and der rechten Hälfte schien 
eine in der Jauche gleichsam schwimmende dünne Mem­
bran, deren Structur sehr mürbe sich anfühlte, befestiget 
zu sein, und in dem hinteren Theile der linken Hälfte ge­
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langte der Finger zu einer von einem derben Ringe begrenz­
ten Oeffnung, die das Eindringen der Fingerspitze gestat­
tete, und sich in einen, von festen W andungen gebildeten 
Canal forlzusetzen schien. Dieser Canal nahm seine Rich­
tung gegen die von aussen zu fühlende, ein Uterusfibroid 
vorspiegelnde Geschwulst und bot dem tastenden Finger 
die täuschendste Aehnlichkeit mit jener Empfindung, welche 
sich bei der Untersuchung von jauchenden Metrocarcinomen 
darstellt, wenn bei diesen nach Zerstörung der Cervieulpor- 
tion des Uterus nur mehr das unversehrte Orificium inter- 
num übriggeblieben war, und welche ich während meiner 
früheren Dienstleistung auf der gynaekologischen Abtheilung 
mehrmals wahrzunehmen Gelegenheit hatte. Es musste sich 
daher die Ansicht mehr und mehr feststellen, es sei diese 
glatte, ringförmige Oeffnung wirklich der innere Mutter­
mund, jener Canal führe in den Uterus, die untersuchen­
den Finger befänden sich nicht in der Uterushöhle, sondern 
in  d e m  a b n o r m  e r w e i t e r t e n  Ce r v i x ,  und der Fö­
tus habe in diesem und nicht in der Ulerinalhöhle gelegen. 
Die anamnestischen Momente schlossen übrigens die Mög­
lichkeit einer Abdominal-Schwangerschaft mit consecutiver 
Verjauchung im Cervix aus, und nur eine solche hätte ein 
ähnliches Bild geben können. Mit grösser Spannung sah 
ich daher dem Ausgang dieses rälhselhaften Falles entgegen.

Nachdem ich hierauf durch einige lauwarme Uterinal- 
injectionen von Chamomillen-Aufguss und Weinessig die 
Jauche nach Möglichkeit entfernt hatte, wurde die durch 
Fieber, Schmerz, Aufregung und Säfteverlust sehr er­
schöpfte Kranke nach zweistündiger Ruhe in ein separirtes 
Zimmer übertragen, der grossen Kräfteabnahme und Hin­
fälligkeit wegen mit den Sterbesacramenten versehen, und 
bei Fortgebrauch der früher erwähnten Mittel, denen jetzt 
noch V6 Gran essigsaures Morphium pro dosi dreistündlich 
zugegeben w urde, der so bedüiftigen Ruhe überlassen. 
Acht bis neun Stunden nach der Entfernung des Fötus, 
war zwar die sehr hochgradige Aufgeregtheit der Kranken 
geringer geworden und da die Kreuzschmerzen gänzlich 
aufgehört, die Bauchschmerzen aber, wenn auch zeitweilig 
auftretend, viel an Intensität verloren hatten, so fühlte sich 
die Kranke ziemlich wohl, gieng aber dennoch, da dasFieber, 
die Diarrhoe und die jauchigen Ausscheidungen in gleicher 
Stärke fortbestanden, rasch ihrer Auflösung entgegen.

Am 31. December w ar bei der äusseren Untersuchung 
die im Unterleibe befindliche Geschwulst noch eben so 
deutlich wie während der früheren Tage zu fühlen, nur 
ei schien sie etwas kleiner, noch weicher und schwächer 
fluctuirend; auch fehlten selbstverständlich die früher stets 
deutlich fühlbaren Kindestheile. Auch bei den inneren Un­
tersuchungen, die ich, da ich alle 3— 4 Stunden Injeclionen 
machte, beim Einführen des Mutterrohres wiederholt vor­
nahm, w ar eine grössere Derbheit der Wandungen und eine 
geringe Verkleinerung der Höhle abgerechnet, keine auffal­
lende Veränderung des früher beschriebenen Status wahr­
nehmbar. Das übrige Befinden w ar, mit Ausnahme der 
seltener und weniger profus auftrelenden Diarrhoen, eben­
falls unverändert geblieben; nur war die Kranke noch 
schwächer und abgematteter als gestern.

Am 1. Jänner 1859 waren sowohl das Befinden wie 
auch die übrigen Erscheinungen unverändert dieselben. 
Am 2. Jänner Mittags klagte die Kranke, die schon in der 
Nacht einige Male kurze Anfälle von Husten bekommen 
hatte, über stechende Schmerzen in der rechten unteren

Bruslhälfte, die im Verlaufe des Nachmittages sich stei­
gernd, allmälig das Athmen erschwerten, und bei der Un­
tersuchung fanden sich Erscheinungen einer rechtseitigen 
Pneumonia lobularis. Unter Steigerung der pneumonischen 
Erscheinungen, starker Kräfteabnahme und raschem Callap- 
sus vergieng die Nacht des 2. und der Morgen des 3. Jän­
ners, als plötzlich um 1/212 Uhr Mittags (ich hatte der Kran­
ken kaum 1/i  Stunde früher eine Injection gemacht) ein 
über die rechte obere Körperhälfte von der Stirne und dem 
Nacken über Hals, Brust und Rücken bis zur letzten Rippe 
sich erstreckendes, in der Medianlinie des Kopfes und der 
Brust scharf begränztes, gegen die Wirbelsäule zu verwa­
schen endigendes intensiv rothes Erythem, ohne Schwel­
lung der Haut, auftrat, worauf in kurzer Zeit die Kranke 
das Bewusstsein verlor und in Agonie verfiel, die bis zu 
ihrem Ende fortbestand. Das Erythem behielt gegen drei 
Stunden seine intensiv rothe Farbe, nach welcher Zeit das­
selbe allmälig blässer zu werden anfieng und bei dem, um 
6 Uhr Abends erfolgtem Tode der Kranken war keine Spur 
desselben mehr vorhanden.

Die am 4. Jänner vorgenommene O b d u c t i o n  ergab 
nachstehenden Befund : Der Körper mittel gross, mässig ge­
nährt, Kopfhaare braun, Pupillen weit, Hals dünn, Thorax 
mässig gewölbt, Brustdrüsen Colostrumhältig, Bauch aus­
gedehnt. Schädelgewölbe dünnwandig, die inneren Hirnhäute 
sowie des Gehirn blutarm, die Substanz des Letzteren ziem­
lich weich, in den Hirnhöhlen einige Tropfen klaren Serums, 
Schilddrüse grösser, Luftröhrenschleimhaut blass, die Un­
terlappen beider Lungen vom Zwerchfelle her eomprimirt, 
der rechte Unterlappen zugleich etwas dichter, um die Bron­
chien herum lobulär hepatisirt, die Bronchialschleimhaut 
nahezu schwarzroth, in den Bronchien eiteriger Schleim, 
die übrige Lungensubstanz aufgedunsen, grobzellig. Im 
Herzbeutel etwas Serum, das Herz zusammengezogen, in 
seinen Höhlen lockere Blutgerinnsel. Die Leber blassbraun, 
schlaff, in ihrer Blase schleimige Galle. Die Milz vergrössert 
blassroth, das grosse Netz nach abwärts geschlagen und an 
dem vorderen Umfange des Beckeneinganges angeheftet, 
das S Romanum ausgedehnt und nach abwärts den Becken­
eingang vollkommen verschliessend. Nach dessen Loslösung 
gelangte man in ein Jauchecavium, welches sich als der na­
hezu Kindskopf-gross ausgedehnte, zum grössten Theil ver­
jauchte Cervix uteri erwies. Der Magen und die Gedärme 
von vielem Gas aufgetrieben, gatlige und dünne Stoffe ent­
haltend. Der Uterus sammt seinen Adnexis vom pseudomen- 
branoesen Bindegewebe bekleidet, welches auch die oben 
bemerkte Adhaesion vermittelte. Er bestand aus zwei scharf 
gesonderten Antheilen: der Körper — vom Fundus zum 
Orificium inlernum — gut 2 "  lang und fast eben so breit, in 
seiner Wand 4— 5 '"  dick, blass, von einer blutreichen, 
schwammigen Schleimhaut begleitet und vorne gleich unter­
halb des Fundus im Umfange eines Zwanzigerstückes mit 
einem Placentareste besetzt. Sein Cavum mochte ein kleines 
Hühnerei fassen.

Der Cervix bestand deutlich bloss aus der hinteren 
W and und den beiden Lefzen der Vaginalportion, indem 
derselbe im übrigen Umfange, d. i. vorne und besonders zu 
beiden Seiten in die W andungen des oben angedeuteten Jau- 
checavums übergieng. Der Cervix mass obenan bei 1 y2", 
die Lefzen der Vaginalportion waren wulstig, und bildeten 
eine quere, fast 1" betragende Spalte. Das Orificium inter- 
num sah als eine erbsengrosse Oeffnung in den Jaucheherd
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herein. Dieser Herd nahm wesentlich den Beckenraum ein, 
und bestand aus dem erweiterten, sehr verdünnten Cervix, 
verstärkt durch ein verdichtetes Bindegewebe. Nach unten 
dehnte er sich keilförmig verjüngt unter das Trigonum der 
Blase aus, war innen von einem zottigzerreisslichen, ne- 
krosirenden Gewebe ausgekleidet; nach oben dehnte er 
sich nach dem retroperitonealen Bindegewebe an den Sei­
tenrändern des Uterus und zwischen die Ligamenta lata 
aus, war oben, wie bereits bemerkt, von der angelötheten 
Schlinge des S Romanum verdeckt und reichte links am 
Psoas herauf in die Höhe des zweiten Lendenwirbels. Er 
enthielt eine hämorrhagische, schmutzigbraune, krümm- 
liche, stinkende Jauche. Die Scheide zeigte am obersten 
Theile weitläufige, mit diphtheritischen Schorfen besetzte 
Auseinanderweichungen. Die Nieren blass, schlaff, die 
Harnblase etwas trüben, flockigen Urin enthaltend, ihre 
Schleimhaut am Trigonum zu diphtheritischen Schorfen de- 
generiri. Das rechte Ovarium enthielt ein zuckererbsengros- 
ses, gebleichtes Corpus luteum, die Tuben etwas gewulstet. 
Die vom Herrn Regierungsrathe, Professor R o k i t a n s k y  
gestellte Diagnose lautete somit: Nekrosis cervicis uteri di- 
latati ex retento foetu.

M i 11 h e i 1 u 11 g e n.
A. A us den S itzu n gsb erich ten  der in ed icin ischen  A k a­

dem ie zu  P aris.
Ueber die Behandlung des Croups durch E i n f ü h r u n g  der Stimmritze.

Professor B o u  c h u t  am  St. E ugenienspitale in P aris  sch lug  be­
kanntlich  schon im  Ja h re  1838 v o r, bei hochgradigem  Croup den 
K atheterism us des K ehlkopfes sow ie  d ie  T racheotom ie d u rch  die E i n ­
l e g u n g  e i n e r C a n ü l e  v o m M u n d e  a u s  zu um gehen, und  üb er­
zeug te sich durch  en tsprechende V ersuche am  Cadaver u n d  am  Le­
benden , dass ein l ‘/ j — 2 Centim eter langes R öhrchen von S ilber in 
d ie K ehlkopföffnung leicht e ingebracht w erden  k an n , ohne dass der 
K ehldeckel oder d ie G iessbeckenknorpel in  ihren B ew egungen ge­
h indert w erd en . D urch dieses M anoever, von seinem  E rfinder »T u- 
b a g e «  g e n a n n t, soll d ie A sphyxie beim  Croup und bei anderen 
K rankheiten  des Kehlkopfes verhü tet und die T racheotom ie unnöthig  
gem ach t w erden , auch könnten  die im  V erlau f der L uftröhrenäste 
geb ildeten  E xsudate  m it L eichtigkeit ausgew orfen  w erden .

E ine von der A kadem ie ernannte C om m ission, bestehend aus 
den H erren  T r o u s s e a u ,  B l a c h e  u n d  N e l a t o n  prüfte d ieses V er­
fahren und statteten folgenden Bericht a b :

1. Die '»Einröhrung.. des Kehlkopfes kann  in einzelnen Fällen 
von acutem  Kehlkopfleiden d as E intreten  der A sphyxie v e r z ö g e r n  
u n d  insoferne heilsam  sein.

2. A uch beim  Croup entfernt sie die plötzliche Gefahr der A s­
phyxie und  erleichtert d ie A pplication von A gentien, w eiche als lo­
cale Heilm ittel gegen  die diphtherische E ntzündung  anzuw enden  sind.

3. Bei gew issen  chronischen K rankheiten  des Kehlkopfes kann 
sie den L uftröhrenschnitt h inausschieben und anderw eitige Heilme­
thoden  erleichtern.

4 . N ur in A usnahm sfällen  m ag  sie die T racheotom ie ersetzen, 
w elche denn doch, w en n  alle m edicam entöse Hilfe erschöpft w urde  
un d  vergeblich blieb, das einzige Rettungsm ittel im  Croup bleibt.

ln  der Relation üb er den W erth  dieses neuen V erfahrens w urde  
ferner bem erk t, d ass  das E inlegen der R öhre in d ie S tim m ritze, n a ­
m entlich bei K indern unter zw ei Jahren , m it vielen Schw ierigkeiten 
verbunden sein könne, u n d  dass das V erbleiben eines M etallröhrchens 
im  Kehlkopfe du rch  einen oder zw ei T age denn doch eine Reizung

der in Contact kom m enden Parlieen der S ch le im haut herbeiführen 
m üsse. In Fällen, w o  die H eilung in 3— 4 T agen eintritt, w erden  
sich  d iese üblen W irkungen  allerdings nicht im  hohen G rade zeigen. 
W ie aber bei solchen K ranken , w o die A ndauer und  die V erbre itung 
der D iphtheritis sich au f 10 T age und d arü b er e rs treck t?  Bei chroni­
schen Affectionen des Kehlkopfes, besonders w enn diese m it V er­
sch w äru n g  oder N ekrose einzelner K norpeln einhergehen, w ird  die T u- 
bage einen entsprechenden W irkungskre is haben , da  sie entschieden 
die M öglichkeit des E intretens der E rstickung  aufhebt.

M erkw ürd ig  bleibt die E rfahrung, w elche B o u  c h u t  bei jenen 
K ranken , w elchen er die R öhre eingelegt hatte, m achte, dass nem lich, 
ungeachtet der durch  die Canüle bew irk ten  E rw eiterung  der S tim m ­
ritze, doch das Schlingen, se lbst von F lüssigkeiten, leicht von Statten 
geht. B ezüglich des V erhältn isses der E inröhrung  des K ehlkopfes zum  
L uftröhrenschnilt m acht T r o u s s e a u  als Berichterstatter au fm erksam , 
dass die sta tistischen A usw eise  über die E rfolge der Tracheotom ie, 
w en n  diese nem lich zu r entsprechenden Zeit, d. i. vor dem  E intreten 
der vo llständigen A sphyxie unternom m en w u rd e , die gelungenen Fälle 
in der überraschend  günstigen  Ziffer von 64 Procen t erscheinen lassen .

Dieser Bericht rief eine sehr lebhafte D iscussion in  den Sitzun­
gen der A kadem ie hervo r, und in sbesonders w u rd en  d ie A rbeiten der 
H erren  R o g e r  u n d  S e e  üb er die Leistungen der T racheotom ie beim  
Croup sehr berücksich tig t. H err P rof. B o u  c h u t  suchte dagegen  zu 
erw eisen , d ass  die S terb lichkeit beim  Croup in den letzten zehn Jahren  
zugenom m en habe, und m isst diese Zunahm e der so oft vorgenom m e­
nen T racheotom ie bei. E r  stellt als G rundsatz auf, dass nicht die 
A sphyxie sondern n u r d e r  E i n t r i t t  d e r  A n ä s t h e s i e  d ie H aupt- 
indication für die T racheotom ie stelle. Dagegen m üsse  aber w oh l ein­
gew endet w erden , dass die A nästhesie nicht in allen Fällen von C roup, 
w o das letzte S tadium  der A sphyxie eingetreten ist, zum  V orschein 
k o m m t; auch entspricht die A nästhesie, w en n  sie vorhanden , nicht 
dem  G rade der A sphyxie , folglich auch nicht dem  G rade der Ge­
fahr, und k a n n  daher nicht a ls K riterium  für die V ornahm e d e r  T ra­
cheotom ie gelten.

U eber die V erw erthbarke it der T ubage in p raxi können  nur 
w eitere E rfahrungen ein giltiges Urlheil sprechen.

B. E in gesen d et aus L eip zig .

Der von H errn  D r. B o c h d a l e k  ju n . in Nr. 4 dieses Ja h rg an ­
ges beschriebene und abgebildete hintere R ingsch ildknorpelm uskel 
w urde  zuerst von H errn  Dr. L. M e r k e l  in Leipzig, dem  V erfasser 
des W erk es: A natom ie und  Physiologie des m enschlichen Stim m - 
und Sprachorganes (A nthropophonik). Leipzig, V erlag  von Anton 
A b e l  1837, gesehen. Im  Jah re  1843, zu w elcher Zeit H err Dr. 
M e r k e l  behufs der V orarbeiten zu dieser A nthropophonik sich m it 
der genauen E rforschung der anatom ischen V erhältn isse des K ehl­
kopfes zu beschäftigen begann, w urde  er au f d as V orkom m en dieses 
M uskels au fm erksam , und  fand ihn beiläufig  un te r sechs Leichen 
einm al. In  dem  oben angedeuieten W erke, w elches, durchaus auf 
eigene A nschauungen basirt, die Lehre von der B ildung der m ensch­
lichen Stim m e auf das g ründlichste und erschöpfendste behandelt 
un d  der bekannten  M onographie I l e n l e ’s, w elche die vergleichende 
A natom ie des Kehlkopfes erschöpft, ruhm voll zur Seite steh t, findet 
sich  auf S. 132— 133 der M useulus cricothyreoideus posticus deu t­
lich beschrieben. Der gelehrte H err Verf. nannte denselben jedoch 
M useulus kerato-cricoideus, d a  er ihm  als einem  nur sehr schw a­
chen M uskel nicht die B edeutung zuerkennen w ollte, dem  m ächtigen 
M. crico-thyreoideus gegenüber gestellt zu w erden . Die P riorität d ie­
ses anatom ischen F u ndes gebührt som it H errn Dr. M e r k e l .
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J o u r u a l a u s z ü g e .
S c h w e f e l s a u r e r  K a l k ,  e i n  t r e f f l i c h e s  H e i l m i t t e l  ge­

g e n  T i n e a .  Ein italienischer A rzt, Dr. M u l a g o ,  w ill 6  hartnäck ige  
Fälle von T inea capitis an K indern  von 3 b is 12 Jahren  durch  eine 
einzige A nw endung von schw efelsaurem  K alk  (Gyps) vo llständ ig  
zur H eilung gebracht haben. E r nahm  Gyps und gu t präparirten K alk  
zu gleichen T heilen , liess beide m it kaltem  W asser zu einer d ick ­
flüssigen, gallertartigen  M asse zusam m enrühren , w odurch  ein zw ei 
basisches Salz entsteht. D ieses G em isch trug  er m ittels eines P in­
sels au f die mit T inea behaftete, früher vom H aare völlig befreite 
Fläche m it g rösser V orsicht auf, liess diesen Teig nach  6 — 8  Minu­
ten mit einem  anderen  in W asser getauchten Pinsel oder S chw am m  
oder einer nassen  Com presse abtragen, und die T inea w a r  ohne w e i­
tere Folgeübel geheilt; n u r m uss mit ausserordentlicher B ehutsam keit 
verhütet w erden , w en n  keine vollständig ausgebreitete T inea, sondern 
nur isolirte P laques eines Favus vorhanden sind , dass keine gesunde 
H autstelle von der K alkm asse getroffen w erde. (Gaz. m ed. ital.)

A ls vorzügliches I n j e c t i o n s m  i t t e l  i m  T r i p p e r  em pfiehlt 
C a p y  eine L ösung von 6  D rachm en Subnitras B ism uthi, in 6  Unzen 
R osenw asser. Die Solution ist dreim al des T ages nach dem  E ntzün­
dungsstadium  einzuspritzen. V on 47 K ranken  w aren  zw ei in 3 T agen 
g eheilt, die längste  D auer der B ehandlung erstreckte sich  auf 21 
T age. Von eben dem selben N utzen erw ies sich diese L ösung  bei 
Leucorrhoea insons der F rauen ; in hartnäck igen  Fällen w u rd e  auch 
das Pulver des un tersalpeters. W ism uths in die Scheide eingestreut. 
Zur U nterstützung w u rd e  innerlich an g ew e n d e t: B alsam i Copaivae, 
C ubebarum , Subnitratis B ism ulhi ana  30 gram m es, E ssen tiae Menthae 
q. s .;  davon w urden  nach U m ständen 8— 16 gram m es des T ages 
genom m en. (G azetta m edica Ital. Stat. Sard . 1839).

A tlas der H autkrankheiten. T ex t von  P ro fe sso r  D r. Ferd. 
H e b r a .  B ilder von Dr. A nton E i f i n g e r .  I leran sgegeb en  
durch d ie k. A kadem ie der W issen sch aften . A us der k. k. 
H of- und S taatsdruckerei. 2. und 3. L ieferung. W ien  1858 & 

1859. In C om m ission  b ei W . B r a u  i n i i l l e r .
B esprochen vom D ocenten Dr. D räsch e.

Mit B ezugnahm e au f d ie Besprechung der 1. L ieferung des A tlas 
für H autkrankheiten  von Prof. H e b r a  in d ieser Zeitschrift (Nr. 22, 
1837) legen w ir unseren L esern  die 2. und  3. L ieferung dieses 
P rach tw erk es vor. So sehr auch dasselbe als B ilderw erk  alle ande­
ren A bbildungen üb er H au tk rankheiten  an V ollständ igkeit, D arstel­
lungsw eise und N aturtreue neben E leganz u n d  Schönheit übertrifft 
und  h ierdurch die A ufm erksam keit des m edicinischen Publicum s im  
hohen G rade auf sich zieht, so lieg t doch für die W issenschaft ei­
gentlich der H auptw erth in der V erbindung der einzelnen A bbildun­
gen m it einem  in der K ürze die W esen h e it-jed e r einzelnen K ran k ­
heitsform  erläuternden Texte, der eben die E rfahrungen und A nsich­
ten I l e b r a ’s gibt, w elche einen so gew altigen  U m schw ung in der 
D erm atologie hervorgerufen haben. Gilt H e b r a  gegenw ärtig  schon 
als der g rö ss te  u n d  erfahrenste K lin iker der D erm ato log ie , sind 
durch seine zahlreichen Schüler seine Lehren bereits nach  allen Län­
dern und  W elttheilen hin getragen w orden , so hat e r  sich durch die 
H erausgabe d ieses grossartigen  P rach lw erkes ein bleibendes Denk­
m al für die Z ukunft gesetzt.

Sow ie das S tud ium  aller N aturw issenschaften  auf der A nschau­
u ng  beruht, so sind auch die sinnlichen E ind rü ck e  der Beginn je ­
des U nterrichtes in der D erm atologie. Es m usste H e b r a  natürlich 
nahe liegen, seinen L ehren  aus dem  beschränk ten  K reise seiner H ör- 
sä le  in  B ildern eine grösstm öglichste  V erbreitung zu  geben, u m  dem  
S elbststud ium  das zu ersetzen , w a s  die gew andteste Feder und be­

redteste Sprache nicht verm ögen. D urch den vorliegenden A tlas ha t 
nun H e b r a  d iesem  dringenden B edürfnisse abgeholfen. W enn w ir 
nach  herköm m licher W eise in Form  einer B esprechung das ärztliche 
P ublicum  au f das vorliegende W erk  aufm erksam  m achen w ollen , so 
m üssen w ir, um  dem  A utor, w ie  der Oeffentlichkeit gleich gerecht 
zu sein, ebenso in d as Detail der einzelnen A bbildungen, w ie auch 
in den dieselben erläuternden Text eingehen, um  zum  S chlüsse den 
E ind ruck  zu  geben, der für Jeden  aus einer eindringlichen B etrach­
tung  und W ürd igung  des Ganzen hervorgeht.

Die 2. L ieferung enthält 7 Tafeln, w elche  den Favus, den H er­
pes tonsurans, die P ity riasis versicolor und  die A lopecia areata  d a r­
stellen. Die Tafel 1 und 2  enthalten A bbildungen des Favus in sei­
nem  V orkom m en am  behaarten  Kopfe und  an anderen  Stellen des 
K örpers, bei zw ei verschiedenen Individuen. Der gründlich  erschö­
pfende historische R ückblick  von C e l s u s  b is au f die gegenw ärtige 
Zeit schildert die verschiedenen A nsichten, die über d as W esen des 
E rbgrindes herrschten . Der erste A bschnitt dieser lichtvollen D arstel­
lung  sch liessl m it der richtigen E rkenn tn iss des pflanzlichen U rsprungs 
dieser H au tk rankheit, w obei jedoch  die A nsichten über den eigentli­
chen Sitz der Pilzbildungen noch diflerirten , bis endlich m it dem  
N achw eise des K eim ens der P ilze in  den H aarbälgen  die F orschung 
gleichsam  einen A bsch luss erfuhr. H e b r a  geht h ierau f in dem  er­
läuternden Texte au f die E n tw ick lu n g  des F avus nach seiner e ige­
nen B eobachtung und  A nschauung  über und sk izzirt d ie Reihenfolge 
der E rscheinungen in einer W eise, w ie diess nur ihm  eigen ist. K lar 
u n d  bündig  gibt H e b r a  in w enigen  Zeilen A lles, w a s  das Selbst­
studium  b ed arf und w as sich auf d ie sichere E rkenn tn iss dieser 
K rankheit bezieht. S elbstredend  zeigt sich  h ier H e b r a ’s eigener 
F o rschungsw eg  und seine treue N atur-B eobachtung. Die den Favus 
enthaltenden A bbildungen sind w ie alle üb rigen  im G ross-Foliofor- 
m ate gegeben, und stellen den  K rankheitsprocess von dem  Beginne 
seiner E n tw ick lung  b is zu seinem  Höhepuncte im  prachtvollen F ar­
bendrucke d a r ,  sind  im  Originale von Dr. E i f i n g e r  g em a lt, der 
ausser seltenem  M alertalente als ehem aliger Secundararzt der A bthei­
lu n g  für H autkrankheiten  ein gründliches derm atologisches W issen  b e ­
sitzt. Mit einer ausserordentlichen A ehnlichkeit bieten sich  dem  A uge 
in diesen B üdern , w ie fast am  N atur-O bjecte, ganz tä u s c h e n d , die 
w eisslichen, scheibenförm igen Schüppchen des beginnenden F avus, die 
dellenförm igen Grübchen schon s tä rk er en tw ickelter M assen, die 
gew ulsteten  R änder des erhabenen U m kreises schon ä lteren  E rb ­
g rindes, w obei jedoch  die F arbenveränderungen m it charakteristischer 
W ahrheit nachgebildet sind. Die B e trach tung  der ganz eigenthüm - 
lich veränderten  H aare erg ib t schon m it einem  Blicke auf die treffli­
chen Bilder, selbst dem w eniger E rfahrenen, die Diagnose d es F avus- 
K aum  ist h ie r die G renze zw ischen  d er N atur und K unst zu  finden.

Die Tafel 3, 4 und 5 zeigen A bbildungen des H erpes tonsurans 
in seinem  A uftreten an behaarten  und  nicht behaarten  H autstellen, 
sow ie dessen  Com bination mit dem  E rbgrinde. In dem  erläuternden 
Texte hiezu bespricht H e b r a  d ie W esenheit dieser H autkrankheit, 
u n d  citirt alle A utoren, welche w ichtige m ikroskopische B eiträge über 
die pflanzliche Natur dieses Leidens geliefert haben. G ew iss ha 
H e b r a  zur V erbre itung und  K enutniss dieser früher w enig g ek an n ­
ten  H autkrankheit das Meiste beigetragen. N achdem  H e b r a  e in se h r  
natu rgetreues Bild dieses H autleidens entw orfen, gehl er zu der E in- 
theilung des Herpes to n su ra n s , j e  nach dem  Sitze u n d  der Form , 
über. In ersterer Beziehung w ird  der H erpus tonsurans unterschie­
den, je  nachdem  derselbe an behaarten  oder nicht behaarten K örper­
stellen vorköm m t, in w elch ’ letzterem  Falle derselbe als vesiculöse 
Form  auftreten kan n . E ine sehr genaue anatom ische und  m ikrosko­
pische Schilderung g ib t in w enigen Zeilen die diagnostischen U nter­
scheidungsm erkm ale säm m tlicher Form en. Die von H e b r a  zuerst 
gem achte B eobachtung von dem  W achsthum e der Favus-Individuen
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au f an H erpes tonsurans e rk rank ten  H autstellen verdient a ls eine ganz 
m erk w ü rd ig e  E rscheinung  besonders hervorgehoben zu w erden . So 
ku rz  auch der diese drei A bbildungen erk lä ren d e  T ext is t, so enthält 
er doch ein sehr deutliches, charakteristisches Bild des H erpes ton­
surans ; deutlicher und charak teristischer, als diess die neueren derm ato­
logischen W erke m it grossem  A ufw ande von W orten zu thun  verm ö­
gen. H ierin liegt eben H e b r a ’s M eisterschaft als L ehrer. W as d ie  
einzelnen C hrom olithographien betrifft, so ist nam entlich das soge­
nannte Incarnat m it einer bew underu n g sw ü rd ig en  A ehnlichkeit ge­
geben. Die M etam orphosen der B läschen, die d a rau s hervorgehenden 
S ch ü ppchen , die dieselben begrenzenden R änder sind nicht m in­
der natu rgetreu  dargestellt, als die ersten kleinen, rothen Stippen und 
F lecken  der m aculösen Form . Die D arstellung der Schüppchen, 
K rüstchen, H aare ist eine vollkom m en gelungene N achahm ung  der 
N atur. D iese tritt besonders in der Com bination des H erpes tonsu ­
ran s m it dem  E rbgrinde hervor, w o der erste  Blick dem  K enner 
auch allsogleich das charakteristische H autleiden verrä th . Die k li­
nische D em onstration des H erpes tonsurans auf G rundlage der v o r­
liegenden A bbildungen b ed arf nur der Sprache eines beredten L ehrers, 
um  den Schülern  beim  M angel von Naturobjecten ein w ahres Bild 
üb er diese K rankheit einzuprägen..

Die Tafel 6  ste llt die P ity ria s is  versicolor dar, w elche b is zur 
gegenw ärtigen  Zeit m eist m it den Leberflecken identificirt w u rd e . In 
dem  hierzu  gehörigen Texte erläu tert H e b r a  die C harakteristik  die­
ser H au tk ran k h e it, w elche ebenfalls durch  die G egenw art eines 
zw ischen  den E piderm is-Schichlen sitzenden Pilzes begründet ist. 
H achdem  H e b r a  die allm älige E n tw ick lung  und die Differentiv- 
D iagnose von den Leberflecken besprochen h a t, führt er seine A n­
sichten und  B eobachtungen üb er die H eilung der P igm ent-F lechte an . 
Die betreffende A bbildung  zeichnet sich besonders durch  Schärfe und 
F rische der k ran k h aft entfärbten Ilau lstellen  aus , w obei ebenfalls 
w ieder die F arbe  u n d  Beschaffenheit des N ackten durch  N aturtreue 
hervorsticht.

Mit d er 7. Tafel üb er A lopecia areala  schliesst die 2 . L ieferung. 
Die im  Texte enthaltene Geschichte über dieses Hautleiden führt eine 
kritische Beleuchtung der verschiedenen B ezeichnungen vom hohen 
A lterthum e b is zu r E n tdeckung  des der um schriebenen H aarschw inde 
zu  G runde liegenden P ilzes durch  G r u b y  an. Die Beschreibung der 
ganz eigenthüm lich veränderten H aut, sow ie das V erhalten  der im  
B ereiche d er K rankheit befindlichen H aare geben ein sehr deutliches 
B ild des erw ähnten  Leidens. In der A bbildung selbst sind  die h aa r­
losen u n d  pigm entarm en Stellen sehr m ark irt a u sg e d rü c k t, w ie 
auch  die F arb e  und D icke der norm alen und pigm entlosen H aare 
ausserordentlich täuschend  nachgeahm t. (Schluss folgt.)

F e u i l l e t o n .
D a s  inc di  c i n i s c h c  D o c t o r - D i p l  oin.

Von Dr. J . M . H u b e r  in  K lagenfurt.

U nsere vielbew egte Zeit schürft verschiedene F ragen  auf, und 
so k am  sie auch zur F rage , » w a s  d e n n  e i g e n t l i c h  e i n  m e d i -  
c i n i s c h e s  D o c t o r - D  i p l o  m f ü r  e i n e n  W e r t h  h a b e ? . .

Man zählt noch nicht nach  Jahrhunderten , w o  ein solches Diplom 
beinahe fürstliches A nsehen genoss und g leichsam  als unanlastbares 
H eiligthum  verehrt w u rd e . H eutzutage dagegen ist es keine Selten­
heit, dass  m an bei B ehörden, in Gesellschaft, j a  von öffentlichen 
O rganen der Sanität selbst die B ehauptung hören k an n , ..ein Doctor- 
Diplom habe dem S taate  gegenüber gar keinen  W erth ; es sei ein 
w erth loses Papier, ja  w ie  M aculatur zu b e trach ten : höchstens als 
E hrensache könne es einige B erücksichtigung finden« u . d g l.

E s ist dem nach w oh l der Mühe w erlh , dass w ir  einm al auf

diese A ngelegenheit näher eingehen u m  so m ehr, als sie einer Le­
bensfrage  für A erzte ziem lich gleichsieht. N ur m ü ssen  w ir  u n s vor 
A llem  v erw ah ren , als w ollten w ir unsere  A bhandlung  au f irgend 
einen speciellen S taat beziehen, noch viel w en iger auf Oesterreich, 
sondern w ir  schauen  uns die Sache ganz einfach aus ihrer innern 
N atur und  zum  Theil aus dem  S tandpuncte der Rechtsbegriffe an , 
w ozu die Zeitbew egung genug  an allen E cken  u n d  E nden  bietet. 
Dass w ir  nicht gew illt s ind , von Oesterreich zu reden , soll uns die 
B em erkung schützen, dass w ir  zw ischen leges latae et leges ferendae 
recht w ohl zu unterscheiden w issen : es ist e tw as ganz anderes, 
über Dinge zu reden, w o nichts m ehr zu reden ist, sondern  w orüber 
schon positive Gesetze entschieden haben , oder über Sachen , w elche 
zur B esprechung noch offen liegen und w orüber positive B estim m un­
gen erst zu  erw arten  sind. W ir w ollen  n u r im  Allgem einen der obi­
gen Zeilfrage entgegentreten , ob das.m edicin ische Doctor-Diplom  einen 
W erth  habe , oder einen ansprechen dürfe oder nicht, w ozu uns das 
Recht um so w eniger bestritten w erden kan n , als ohnehin üb er d ie  
Sanität so viele u n d  w ich tige F ragen , w elche dringlich einer end- 
giltigen Lösung bedürfen , noch offen liegen , z. B. eine San ilätsor- 
gan isirung  überh au p t, die F rag e  über G erichtsärzte, über öffentliche 
G esundheitspflege, über S tellung der Aerzte im  S taate, über allgem eine 
u n d  specielle V erpflichtung derselben, sow ie über ih re  R echte u .s .w .

W enn über das m edicinische Doctor-Diplom die Rede ist, so 
m uss zunächst w ohl unterschieden w erden , aus w elcher A nsta lt ein 
solches Diplom hervorg ieng : g ieng das Diplom aus einer P riva tan- 
stall, g leichsam  als von einem  V ereine einiger gelehrten M änner von 
verschiedenem  Rufe hervor, besonders von einer A nsta lt, in w elcher 
ohne Controlle des S taates volle L ehr- u n d  Lernfreiheit besteht, so 
begreift es sich allerd ings leicht, w enn d er S taat a ls so lcher dem  
Doctor-Diplome w enige A ufm erksam keit schenk t, sondern  dem selben 
erst einen W erth beim isst, sobald  e r  von der W irklichkeit der Be­
fähigung des D iplom bcsitzers m ittels einer sogenannten  S taa tsp rü ­
fung genügende U eberzeugung erlang t hat. A nders verhält sich die 
Sache, w enn der S taat selbst Institu te  für das L ehrfach u n d  eigene 
verpflichtete Organe dafür aufstellt; w ü rd e  der S taa t in diesem  .letz­
teren Falle die B efähigungs-U rkunde w ieder durch  andere Organe 
nachprüfen lassen , so w ä re  solches doch u n läugbar ein M isstrauens­
votum  des S taates gegen seine eigenen A nstalten. W enn also der 
S taat, w ie  z. B. bei u n s in O esterreich, verm öge seiner gesicherten 
G esetzgebung den L ehranstalten  der A rzneikunde volles V ertrauen 
schenkt und  im  N am en Sr. M ajestät du rch  allerhöchste A utorisirung 
gew isser O rgane dem  als befähigt B efundenen m it der U rkunde d a r­
üb er auch das R echt d er freien A usübung  verleiht, so kann ein 
solches U rkunde-D iplom  doch kein w erth loses Papier m ehr sein, son­
dern es m uss als öffentlicher R echtstitel, n icht m ehr b loss als E hren ­
sache im  betreffenden G esam m tstaate respectirt w erden .

D em nach ist das m e d i c i n i s c h e  D o c t o r - D i p l o m ,  m ag 
m an  sagen w a s  m an w il l ,  d i e  ö f f e n t l i c h e ,  g  e s e  t z  m ä s s i g e  
U r k u n d e  ü b e r  d e n  B e s i t z  d e r  B e f ä h i g u n g  z u r  L ö s u n g  
e i n e r  h ö h e r e n  A u f g a b e  d e r  M e n s c h h e i t  i m S t a a t e  u n d  
ü b e r  d a s  R e c h t  d a z u ;  es b eu rk u n d e t d as Diplom den Besitz 
eines vorzugsw eise geistigen G utes; ist dieses besser oder schlechter 
als der Besitz eines m ateriellen G u t e s ? —  A uch den Besitz irgend 
einer m ateriellen R ealität garan tirt nur die U rkunde darüber, w ie  sie 
erw orben  w urde, nicht die R ealität se lbst liefert den B ew eis des 
rechtm ässigen Besitzes.

W ie eine andere R ealität, m uss ein solches geistiges Gut u n d  
sein Besitz nicht b loss d u rch  ein b e träch tliches, en tw eder eigenes 
oder frem des Capital, sondern  noch überdiess durch  g rosse A nstren­
gun g  und  durch  Aufopferung vieler Jugend jah re  b is zum  beginnen­
den M annesalter in den Hallen der S tudien  und  der W issenschaft 
errungen  w erden. E s  i s t  s o m i t  d a s  m e d i c i n i s c h e  D o c t o r -
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D i p l o m  e i n  m i t  M ü h e ,  m i t  H e c h t  u n d  m i t  v i e l  G e l d  
e r w o r b e n e s  Gu t .  D ass der S taat N iem anden zum  E rw erben  eines 
derartigen  Besitzes zw ing t, sondern d ass  je d e r ju n g e  Mann nur aus 
eigener lreier W ahl sich dazu  h erg ib t, kann  den W erth des Doctor- 
Diploms nicht schm älern , w a s  irgend  einm al ein Landesprotom edicus 
zu behaupten die S tirne hatte, sondern  w ir  fragen e in fach : h a t der 
Besitzer irgend eines m ateriellen Gutes vor dem  Gesetze w eniger 
Recht, weil derselbe das Gut freiw illig , ohne Z w ang erw orben  ha t?  
Das geistige Gut kann  n icht gekauft, nicht geerbt, nicht gefunden 
und auch nicht gesto h len , sondern m uss ehrenhaft e rw orben  w erden. 
Möge uns dasshalb  noch erlaub t sein zu fragen, w elches Gut —  das 
m aterielle oder das geistige —  edlerer N atur se i, und also vom  G e­
setze m ehr Schutz e rw arten  dürfe?

D as geringe S teuererträgn iss eines Doclor-D iplom s gegenüber 
dem  m ateriellen Besitze kann vor dem G esetze überhaup t eben so 
w enig  in A nsch lag  kom m en, w ie die A ngabe, dass der S taa t eine 
grosse B elastung  durch  E rhaltung der w issenschaftlichen E rziehungs- 
Institute zu Gunsten der lernbegierigen Jugend  auf sich nehm e und  
ein R echt habe, gegen em pfangene W ohlthaten auch  positive V er­
pflichtungen zu fordern. W ollen w ir nun d iesen  beiden B ehauptun­
gen e tw as näher aul den Grund sehen und es w ird  sich zeigen, 
ob ihnen so viele B illigkeit und G erechtigkeit zukom m t, w ie  der 
Schein ihnen vindicirt.

In Betreff des S teuererträgn isses vom  m edicinischen Doctor- 
Diplome w ollen w ir  lediglich daran  erinnern , dass, könn te der Be­
sitz eines geistigen  v erw erthbaren  E igen thum s der gleichen gesetz­
lichen um fangreichen S icherung seiner Rechte sich eben so erfreuen, 
w ie für das m aterielle E igen thum  gesorg t ist, so w ü rd e  das V er- 
hältniss der S teuererträgn isse  ein ganz anderes w e rd e n , w as  w ir 
um  so besser kennen, als w ir w iederholt a ls V ertrauensm ann  der 
E inkom m ensteuer in Oesterreich fungirten. G laubten  ja  die gebilde­
ten  S taaten E u ropa’s w a s  W under sie thaten , als sie übereingekom ­
m en sind , das literarischs E igenthum  zu verbürgen. Nur w ieder eine 
S trecke w eiter v o rw ärts , und das gesicherte Recht der akadem ischen 
E rw erbungen  w ird  auch dem  Staate  den erhöhten  T ribut nicht 
versagen.

Kein M ensch w ird  darum  streiten, d ass d e r  S taa t m ittels der 
Institute für w issenschaftliche B ildung eine g rosse B e lastung  auf 
sich nehm e, und  jedem  jungen  M anne un ter gew issen  no thw endigen 
Cautelen an der W ohlthat dieser A nstalten Theil nehm en la sse ; es 
w ird  also auch N iem and so u n d an k b ar sein zu vergessen , d ass  zu­
letzt im m er der S taa t es ist, w elcher ihm  trotz se ines Geldes und 
seiner M ühe erst die G elegenheit bot, dasjenige zu erlangen, w ornach  
er so sehnlich gestreb t h a t. Man darf dabei jedoch  nicht übersehen, 
dass die w issenschaftlichen B ildungsanstalten  für jeden  S taa t ein 
unerlässliches Bedürfniss, ja  sogar eine w irkliche Lebensfrage sind , 
dass eine derartige B elastung n icht so ganz als eine B egnadigung 
oder gar als ein G eschenk für die Jugend , sondern vielm ehr noch als 
eigenes In teressen-E rgebniss zu betrachten  is t , für w e lc h e s , fänden 
sich n icht freiw illig ju n g e  Leute d a z u , solche m ittels U eberredung 
oder Z w ang  dazu gew onnen w erden m üssten. W elche B elastung hat 
der S taa t fü r die O rdnung im m ateriellen B esitze zu übernehm en, 
und w er den k t d aran , von dem  Besitze desshalb  zu  fordern, an sei­
nem  Besitz sollen Alle und  Jeder das R echt des Zuspruches und der 
Nutzniessung haben? —  Im Gegentheil, e r verw erthet seine m aterielle 
E rrungenschaft, w i e ,  w a s  und w o  er es für gut erkennt.

E in gleiches R echt w ill m an dem  m edicinischen Doctordiplome 
nicht zugestehen, w eil m an annim m t, es w iderstrebe einem  gew issen 
H um anitätsgefühle, w en n  der M enschheit in ihren K rankheiten  der 
ärztliche Beistand durch  specielle positive B edingungen n icht gesichert 
w ü rd e , obw ohl die M enschheit ein g leiches Recht in geistlicher w ie 
in ju rid ischer Beziehung ansprechen k ö n n te ; aber d a  heisst es, «w er

dem  A ltäre  d ie n t, m uss auch vom A ltäre leben«, —  und  M ancher 
benöthigt eines tüchtigen rechtsfreundlichen B e istandes, m uss aber 
V erzicht leisten darauf, und m uss sein R echt verschm erzen, w eil er 
die Kosten des R echtsbeistandes zu bestreiten nicht verm ag. A uch der 
ärztliche Beistand w ird  nicht fehlen, sobald eine verhältn issm ässige 
E ntlohnung allenthalben gesichert sein w ird . W o dem  Doctordiplome 
ein derartiger Z w ang  angethan w ird , m uss m an gestehen, w ird  dem  
H um anitätsgefühle vollgütige Rechnung getragen . W ir w issen , dass 
d a ,  w o einm al eine positive G esetzgebung sich vorfindet, darüber 
noch w eiter zu reden uns nicht zuköm m t; jedoch  nicht übera ll b e ­
stehen solche specielle A nordnungen , und die Consequenzen davon 
sind zu g ro ssa rtig , ja  sie greifen zu sehr in die L ebensfrage der 
A erzte im A llgem einen, a ls dass w ir  d iese A ngelegenheit in Be­
trachtung des m edicinischen Doctordiploms nicht näher einer öffent­
lichen B esprechung unterziehen sollten.

Die tägliche E rfahrung  lehrt allenthalben, w ie unbillig , j a  völlig 
b ru ta l das P ublicum  den A erzten gegenüber häufig —  sehr häufig 
n icht b loss in Betreff der A nforderungen, sondern auch bezüglich  der 
H onorirung sich  beträgt. E s ist uns nicht u n b e k a n n t, aus w ie  viel 
Quellen eine solche M issachtung eines ganzen Standes entspringet: 
w ir  können uns aber auch nicht verhehlen , dass ein derartiger Uebel- 
stand w esentlich  in  dem  B ew usstsein  w urzelt, der ärztliche Beistand 
bleibt doch für alle Fälle gesichert, w eil m it dem  Diplome des Arztes 
auch der Z w ang der unverw eigerlichen Hilfe verbunden ist.

W ir sind unm assgeblich der A nsicht, dass das G esetz, w o  ein 
solches positiv  besteht, auch nicht von Ferne d aran  dach te , den A rzt 
der L aunenhaftigkeit des Publicum s zu opfern. A llerdings inlerpre- 
tiren M anche eine solche allgem eine V erpflichtung der A erzte dahin , 
dass sie jed em  Einzelnen au f R uf zu Gebote stehen m üssen. Und 
w a s  noch sonst Alles R echtliches und  W iderrechtliches dem  Arzte 
zugem uthet w erde , darüber w ollen w ir schw eigen, w eil w ir ohnehin 
schon von allen Seiten einen gellenden Schm erzenschrei zu verneh­
men glauben.

W äre  das w ah r, dass die A erzte ohne R ücksicht auf schon erdul­
dete K ränkung , ohneB edach tnahm e der eigenen Gefahr, ohne W ürdigung 
des le ider n u r zu oft bloss beabsichteten L ärm enm achens u. dgl. und 
ohne R ücksicht früherer —  obw ohl m öglicher —  doch unterbliebener 
H onorirung, k u r z , w enn die A erzte unter allen U m ständen und zu 
jedem  A ugenblicke zum  Belieben des P ublicum s d a  sein m üssten , sq 
w ä re  un te r allen B erufsständen der W elt dem  U ndanke der Menschen 
gegenüber ausser dem  H autabziehen —  kein ärgeres M ärtyrerthum  
als d as der A erzte anzulreffen! —  W ie und  w odurch  könnte ein 
M ensch noch in eine abhängigere, dem üthigendere S tellung gerathen, 
w ie der A rzt mit seinem  Diplom e? —  Nicht b loss hätte er mit seinem 
Diplome nichts gew onnen, als nur, w ie ein gu ter H irt, in jedem  A ugen­
blicke  sein Leben für die Schaafe h inzugeben und ein gefügiger 
Servu lus servorum  Dei zu sein, sondern er w ä re  noch überdiess zu 
jed e r  Zeit in Gefahr dam it, einer A nk lage  oder g ar, w enn  alle W inde 
g ünstig  dazu w ehen, einer schm ählichen Strafe zu verfallen. W enn 
w irk lich  der Fall Vorkommen so llte , dass ein A rzt in einem dring­
lichen Falle  und besonders g a r  noch beim  M angel jed er ändern  K unst­
hilfe seinen Beistand zu verw eigern  alle B ildung  und H um anität ver­
gessen  könn te ; nun da  tritt der Rechtsgrund zur V erurlheilung des 
A rztes eben so deutlich hervor w ie bei einem R eichen , der aus 
K altsinn oder gar aus böser A bsicht dem  A rm en die angesuchte Un­
terstü tzung  versag t und ihn  zu  G runde gehen lässt.

Man sagt, der A rzt könne um  so ruh iger w enigstens in sol­
chen S taaten  seinem  Berufe steh h ingeben , w o für den F a ll, dass 
er seiner Pflicht zum  Opfer fiele, von Seite des S taates den Hinter- 
lassenen ein G nadengehalt zugesichert ist. A llein w olle  m an doch 
bedenken , ob das nicht eine bittere Ironie sei? —  W ird ein Gnaden 
gehalt, w o  die Gerechtigkeit in die A ugen springt, den Hinterlasseneri
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ihren  V erlust ersetzen k ö n n e n ?  M öge m an sich auch erinnern , w ie 
es in allen solchen und  ähnlichen Fällen  zu geschehen pfleg t, z. B. 
es be isst, für K ranke, w elche se lbst die C urkosten nicht zu  bestrei­
ten im S tande sind, haftet die G em einde u. d g l.; allein w e r  kennt 
die Schw ierigkeiten  bei solchen A nlässen n ich t?  —  W ir kennen s o ­
gar einen Fall, in w elchem  der G em eindearzt bei einer heftigen Cho­
lera-E pidem ie tag täg lich  der erschöpfendsten A nstrengung sich h in ­
geben m u ss te : die G em einde gab ihre d an k b are  A nerkennung  durch 
Zeitungsartikel und durch  eine Deputation k u n d ; aber am E nde der 
Epidem ie erhielt der A rzt w ed e r vom  Staate noch von der Gemeinde 
ein  H onorar für seine furchtbare Aufopferung. Oder vielleicht m uss 
m an  w arten , bis m an w irk lich  auch als Opfer fällt? —

E s ist dringlich an der Zeit, dass dem m edicinischen Doctor- 
diplom e w ieder das gebührende A nsehen, seine volle W ü rd ig u n g  als 
rechtliches Gut und E igenthum  w erde  und ein solcher Besitz im  
Staate  den gleichen Schutz erlange, w ie  jed e  andere erw orbene E igen­
schaft, m it w elcher eine höhere A ufgabe und  som it auch eine g rössere  
B erechtigung verbunden is t :  Pflicht u n d  R echt gehen sonst paralle l im 
S ta a te ; G esundheit und Leben ist des D aseins erste A ufgabe und 
höchstes Glück.

M scellen , Amtliches, Personalien.
N otizen .

A m  IB. d. M. überre ichte  eine Deputation des Doctoren-Colle- 
g ium s der m edicinischen Facu ltät, bestehend aus dem  Decan dessel­
ben, dem  N otar der m edicinischen Facu ltät und  dem  O bm ann des 
G eschäftsrathes dem  H errn Polizei-M inister eine B eschw erdeschrift in 
Betreff der i n d e m  E r b a u u n g s b u c h e  v o n  P.  D o n i n  enthaltenen 
fanatischen, gänzlich  unbegründeten  und die E h re  des ärztlichen 
S tandes verletzenden Angriffe.

Die G edächtnissrede auf C. Pb. H a r t  m a n n ,  w elche als au s­
serordentliche B eilage der N um m er 14 dieser Zeitschr. e rsch ien , kann  
im  B uchhandel so w ie im  R edactionsbureau  bezogen w erden .

H err R egim entsarzt Dr. F riedrich E dle r von F l i e s s e r  w ird  
sich  a ls B runnenarzt in dem  durch  Zubauten in jü n g ste r  Zeit bed eu ­
tend  vergrösserten  und im verflossenen Ja h re  von m ehr als 3000 
C urgästen besuchten Bade Rohitsch in S te ierm ark  etabliren.

Dr. B i l l r o t h ,  P rivatdocent an der B erliner H ochschule und 
erster A ssistenzarzt an der L a n g e n b e c k ’schen K linik ist als P ro ­
fessor der C hirurgie nach Zürich berufen w orden.

Der als Lehrer und Schriftsteller hochgeehrte P rofessor der pa­
thologischen A natom ie der U niversität zu Göltingen B e c k m a n n  ver­
schied am  2. April d. J. im  29. Lebensjahre.

In F ranzensbad w ird  H err Dr. Ju liu s M e i s s l ,  em eritirter Se- 
cundararzt des k . k. allgem . P rag er K rankenhauses, als B adearzt 
sich niederlassen .

G e s u n d h e i t s - V e r h ä l t n i s s e  W i e n ’s. I m  k . k . a l l g e m .  
K r a n k e n h a u s e  betrug der K rankenzuw achs vom  10. b is 16. April 
incl. 392 K ranke, um  123 m ehr als in der V orw oche. Der K ranken­
stand  variirte zw ischen  1983 und 1930, und  w a r  am  16. d. M. 1930 
(1128 M. und  802 W .) Die L u n g e n t u b e r c u l o s e  hält sich fort­
w äh ren d  au f ih rer pernieiösen H öhe, nächst ih r sind die K a t a r r h e  
der A t’nm ungs- und V erdauungsorgane noch im m er als die vorherr­
schenden K rankheitsform en zu bezeichnen. L u n g e n e n t z ü n d u n ­
g e n ,  T y p h e n  und W e c h s e l f i e b e r  treten häufiger auf. Die E x a n ­
t h e m e  behaupteten auch in d ieser W oche ihren n iedrigen Stand.

M o r t a l i t ä t s - A u s w e i s  f ü r W i e n  i m Monat März 1860. Die 
S terb lichkeit ha t u m  2B3 Todesfälle zugenom m en. E s starben  171S 
Personen , 923 m ännlichen und 792 w eiblichen G eschlechtes. Die durch­
schnittliche tägliche M ortalität w ar som it S3.2 (im F ebruar 30.4, im  
März v. J. h ingegen w ar sie 64.3). Die Zahl der in den Heil- und 
Pflege-A nstalten V erstorbenen w a r  6 8 6  oder 40 Proc. aller Todes­
fälle. An M a s e r n  starben 3, um  1 w eniger, als im  Feb ruar, an 
B l a t t e r n  7, u m  4 w eniger, als im  vorigen Monate, am  S c h a r ­
l a c h  16, u m 2 m ehr, als im  F eb ruar, am  T y p h u s  6 9 ,  um 13 
w eniger, als im  letzten M onate, darunter 9 Militär. E benso hatte die 
D y s e n t e r i e  um  3 Todesfälle abgenom m en; es sta rben  9 Personen, 
davon w aren  nur 2  vom  Militär. Die P n e u m o n i e  [hatte 112 To­

desfälle zu r Folge, w as  eine S teigerung um  33 gegen den Februar 
erg ib t, und  die T u b e r c u l o s e  383, um  80 m ehr, a ls im  vorigen 
Monate.

P erson a lien .
ln  A nerkennung  der besonderen V erd ienste , w elche  sich m eh­

rere Aerzte T irols bei Gelegenheit der U ebernahm e von Feldspilälern 
und  in Betreff der ärztlichen Behandlung und U eberw achung  der in 
jene  Provinz transferirten verw undeten  und  e rk ra n k te n  Soldaten in 
der jüngsten  K riegsepoche e rw a rb e n , w urde  d as g o l d e n e  V e r ­
d i e n s t k r e u z  m i t  d e r  K r o n e  dem  K reisärzte zu Innsb ruck  Dr. 
Josef P l a s e l l e r ,  d a s  g o l d e n e  V e r d i e n s t k r e u z  den P riva t­
ärz ten : D r. Josef G i l l h u b e r  zu In n sb ru c k , Dr. A braham  P r a n l l  
zu  S ch w az , Dr. M ainrad H u m m e l  zu F e ld k irc h , dem  Irren- und 
W undarz t zu  H alle : Dr. Anton N a g y ,  den B ezirksärz ten: Dr. Antou 
S c e g e r  zu  Im st u n d  Dr. Carl R o s s i  zu  Schw az verliehen. D as 
s i l b e r n e  V e r d i e n s t k r e u z  m i t  d e r  K r o  n e  erhielten : d ie W u n d ­
ärzte Johann D i e t r i c h  in der Abtei zu Enneberg  u n d  F ranz A tz  
in Zell, ferner der A potheker A ugust W e i n s t a b l  zu Eppan.

A us dem selben A nlass w urde  dem  Professor Dr. Moritz K ö r ­
n e r  in In n sb ru ck , den Doctoren Josef T h a l e r  in B rix en , R ichard 
v. F i s c h e r  (derzeit in T riest), L udw ig  L a n t s c h n e r  zu Innsbruck  
F riedrich  K e e s b a c h e r  zu  V enedig , Gottlieb V o r h a u s e r  zu B ru­
neck , Josef K ö r n e t  zu H a ll, dem  G em eindearzt Dr. F ranz L a n ­
d u r n e r  zu K lausen, dem  B ezirksarz te Dr. Carl P e r g e r  zu Lienz, 
den W u n d ärz ten : Josef S t a d l e r  zu  A m ras, Ignaz B e r g m e i s t e r  
zu In n sb ru ck  und Josef S e e g e r  zu H a ll, die A llerhöchste A ner­
k en n u n g  ausgesprochen.

Dr. Bartolom eo J a t t a r a  w u rd e  zum  D elegationsarzte in Bel- 
luno ernannt.

Das D irectorat der chirurgischen L ehransta lt zu K la  u s e n b u r g  
w u rd e  dem  Professor der m edicinischen K linik für W und ärz te  an 
dieser L ehranstalt, H rn. Med. D r. Josef v. S z a b o ,  übertragen.

Die O berstabsärzte I. C lasse, Dr. J . D o b s c h  und  Dr.  J. M a t z -  
n e r  R itter von H eilw erlli w urden  zu S an itä ts-R eferen ten  bei den 
G eneral-Com m anden zu Tem esvar und A gram  ernannt.

Der disponible O berstabsarzt I. C lasse, Dr. J . L i e b e r  fungirt 
fortan a ls Chefarzt des G arnisons-Spitals zu  Pest.

V eränderungen  in der k. k. fe ld ärztliek en  B ranche.
Transfer!  rt :

OA. Dr. K lem ens C z i k a n ,  vom 40. Inf.-Regt, zum  6 . A rtill.-Regt.
» Dr. Anton L e y r e r ,  vom  11. Inf.-Regt. zum  R aketeur-R egt.

Dr. R om uald W i l c z e k ,  vom 53. zum  56. Inf.-Regt.
OW A. Josef W r e s s n i g g ,  vom  78. Inf.- zum  2  G ränz-R egt.

» K arl Z e h e n t h o f e r ,  vom  80. zum  3. Inf.-R egt.
Franz A r  r e r ,  vom  16 Inf.- zum  6 . G ränz-R egt.

P e nsio »i r t :
OW A. A dolf G e b h a r d t ,  vom 7. U hlanen-R egt.

UA . Leopold M a y e r  vom  G arn .-Spital in V enedig.
» Alois L a s s  m a n n ,  vom  K aiser Jäger-R egt.

Au s g e t r e t e n :
UA. E m anuel N e u g e b a u e r ,  vom 1. U hlan.-R egt.

Leopold H o f f m a n  n, vom 3. Gränz-Regt.
>■ Anton P h o h l ,  vom  10. Uhlan.-Regt.
» Anton M e n d i ,  vom  18. Jäger-B at.
■■ N iko laus S p i e s z ,  vom 6 8 . Inf.-R egt.
•• Anton M a y e r ,  vom 59. Inf.-R egt.
» F erd inand  L ie s ,  vom  12. G ränz-R egt.

G e s t o r b e n :
UA. W enzl D e u t z ,  vom F uhrw esen-S tandes-B epol Nr. 2.

Offene (K orrespondenz.
A n H errn R egim enlsarzt K . . . . in C a t t a r o .  Die gew ünschte 

S endung  der bestellten B ücher, sow ie  das P ariser Pepsin  ist unter 
Ih re r A dresse am  3. d. M. von h ier abgegangen.

H err Dr. J  . . . in Z i 1 1 a u. Die Ihnen nicht zugekom m enen 
N um m ern w ollen gefälligst bei dem  P ostam te reclam irt w erden .

Die bestellten Z ahninstrum ente für die P ränum erations-N um m er 
185 sind  am  15. d . M. von h ier abgegangen.

Errata. In Nr. 15, Seite 243 letzte Zeite von unten muss es 
sta tt » u n t a u g l i c h - ,  heissen: » t a u g l i c h » .

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


