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Erfahrungen aus der chirurgischen Praxis.
Mitgetheilt von Johann Kugler, Operateur.

Ich will hier bloss, was ich im Verlauf meiner Praxis
gesehen und selbst erfahren habe, in ungebundener Reihen-
folge aufzéhlen, ohne mich an einen theoretischen Zusam-
menhang zu binden. Ich beginne mit meinen Beobachtun-
gen an Knochellbrichen.

An den mehreren hundert Knochenbriichen, die ich in
einer Reihe von mehr als 30 Jahren theils als Ordinarius,
theils als Consiliarius selbst behandelte, theils von anderen
behandeln sah, gelangte ich zur Ueberzeugung, dass der Co n-
tentiv-Verband der sicherste, einfachste und zweck-
massigste, und dass unter allen Arten desselben, der Schie-
nen-Verband der anwendbarste sei, wé&hrend das Einlegen
in ein Sandkéstchen beim Unterschenkel und das Eingies-
sen in Gyps zwecklose und selbst geféhrliche Spielereien
sind. Was den Extensiv-Verband anbelangt, so ist selber
vom theoretischen Standpuncte aus allerdings bei langroh-
rigen Knochen und hier vorziglich bei schiefen Briichen,
wo der Drang zur Verkilrzung so sehr vorwaltet, eine schone
Idee, aber in der Praxis unausfuhrbar. Entweder der Ex-
tensiv-Verband wirkt als solcher, oder nicht; in ersterem
Falle bedingt er eine Selbsttduschung, in letzterem fast
durchgehends eine Unmdglichkeit.

Um dass der Extensiv-Verband dem entspricht, was
er sein soll, missen beide Puncte, sowohl der Befestigungs-
ais der Extensionspunct an der Extremitdt unverriickbar
sein; diess ist aber nur mdoglich, wenn sie straff genug anlie-
gen, was jedoch kein Kranker durch die nothwendig lange
Zeit bis zur Heilung aushallen kann. Ich habe ein paar
Mal Gelegenheit gehabt zu beobachten, dass die Stellen,
an denen der Verband angelegt war, brandig gewor-den
sind und so das Weiterriicken des Verbandes néthig wurde.
In einem Falle waren der brandigen Stellen so viele gewor-
den, dass man zur Amputation schritt, an deren Folgen
der Kranke starb. Es hatte sich dabei die ganz eigenthiim-
liche Erscheinung ergeben, dass fast alle grésseren Arterien
verkndchert waren; ob diess Zufall oder Folge der stets un-
terbrochenen Callusbildung war, will ich nicht entscheiden.

Die Nachtheile der Merkurialcur. Von Dr. Josef Hermann, Abtheilungsvorstand im k. k. Krauken-
Pellischek,

Doctor der gesammten Heilkunde etc. — Miscellen, Amtliches,

Sollte aber auch der Kranke den Druck des Verbandes
ertragen, so vertrdgt er die Extension als solche nicht. Bei
einer permanenten Extension treten naturgemé&ss so heftige,
wenngleich nur vorlbergehende Contractionen der exten-
tirten Muskeln ein, dass dadurch nothwendiger Weise eine
Verschiebung der Bruchenden und Unterbrechung der Cal-
lusbildung stattfinden muss, und tberdiess auch noch die Be-
fesligungspuncte des Extensiv-Verbandes mehr weniger be-
leidigt werden. Sollte diess nicht der Fall sein, sollten die
Muskeln in so hohem Grade erschlaffen, dass keine Reaction
eintritt, so fuhlt der Kranke doch einen unertrdglieh eigen-
thiimlich zerrenden Schmerz, der das Nachlassen des Ver-
bandes ndéthig macht.

Ich habe in den Vierziger Jahren den Hauptmann P.
vom k. k. geografischen Institute besucht, welcher einen
Schenkelhalsbruch erlitten hatte; er war bereits geheilt
aber mit bedeutender Verkiirzung des Schenkels. Da die
Heilung geschehen, so empfahl ich dem Kranken, sich bloss
im Gehen mit einer Kriicke zu Uben. Ein spéter gerufener
Arzt legte einen Extensiv-Verband am Kniegelenke derart
an, dass er an einer, Uber eine Rolle laufenden Schnur
eine Bichse befestigte, die man, der Reaction der Muskeln
entsprechend, nach und nach belastete. So geschah es, dass
nach ein paar Wochen der gebrochene Schenkel dem ge-
sunden an Lé&nge nicht nur entsprach, sondern selbst bei
der Messung um einige Linien langer erschien. Der Kranke
verliess nun das Bett, aber er betheuerte mir, dass er beim
Auftreten mit dem kranken Fuss jetzt das Gefiihl habe, als
gehe er auf Wolken. Es waren somit wahrscheinlich bloss
die Muskeln erschlafft, die Gelenksbander des Huftgelenkes
ausgedehnt und so die Beriihrung des Kopfes mit der Ge-
lenkshbéhle aufgehoben. Spater verkirzte sich der Schenkel
wieder allmalig, und der Kranke gieng bis zu seinem, vor
drei Jahren erfolgten Tode, ohne allen Anstand mit einem
leichten Kriickenstocke.

Eine einzige' Form von Knochenbriichen, bei denen
eine Art Extension mit glinstigem Erfolg anwendbar ist, ist
der Bruch des Schenkelhalses. Doch bin ich weit entfernt,
irgend eine Art Streekmaschine in Schutz zu nehmen. Die
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Extension besteht einfach in der Lagerung des Kranken
selbst. Man gibt ndmlich dem Kranken eine horizontale
Ruckenlage, schiebt ihm unter beide im Knie gebogene und
gegen den Stamm angezogene Schenkel einen zusammen-
gerollten festen Polster, und verhitet allenfalls, bei grdsser
Neigung dazu, das Auswarlsrollen des Fusses durch einen
kleinen, nach aussen angelegten Polster. Hiebei stellen die
auf dem Polster liegenden gebogenen Kniee den festen
Punct dar, wahrend die eigene Schwere des Korpers,
das Extensionsmittel bildet.

In einem Falle eines Schenkelhalsbruches, zu welchem
Herr Prof. Pit ha als Consiliarius gebeten wurde, hatte ich
den untergeschobenen Polster zur Bequemlichkeit der Kran-
ken, um die Excremenle leichter beseitigen zu kdnnen, der-
art modifiicirt, dass ich ein sechs Zoll breites, der Breite des
Bettes genau entsprechendes Brett machen, auf selbes in
einem Abstand von zehn Zoll zwei keilférmige feste Slroh-
polster befestigen liess, an deren oberen, einem Dachfirst
&hnlichen Rande zu beiden Seiten ein kurzes Stiick FalLsche
befestigt wurde, um durch das Zusammenbinden derselben,
tber eine untergelegle Compresse, das Herabgleiten der
Schenkel zu verhiten.

Einen eigenlhimlichen Fall eines Schlisselbeinbruches,
ungefédhr in der Mitte, beobachtete ich im Jahre 1832.
Bei der Untersuchung fand ich einen so ziemlich der Halfte
des rechten Schlisselbeines entsprechenden, vom Bruslblatte
ausgehenden und dort angehefteten, gegen die Schulter hin
unter der Haut frei beweglichen Knochen. Die Schulter
stand etwas tiefer und von der Schulterhfhe gegen abwaérts
der ersten Rippe zu, fihlte man das mit derselben verwach-
sene Bruchstiick des Schliisselbeines. Das Madchen w'are,
nach Angabe der Mutter, aus dem Bette gefallen, habe wohl
anfangs geschrieen, sei aber dann ruhig geworden und die
Sache wurde nicht weiter beachtet. Erst als nach einigen
Wochen die Mutter selbst, beim Waschen des Kindes, die
Deformitédt beobachtet, wurde ich gerufen, wo jedoch die
Verheilung in der oben erwédhnten Art bereits geschehen
war. Einen dhnlichen Fall beobachtete ich an einem Greis-
ler, bei dem ich zuféllig einer anderen Krankheit wegen
zu thun hatte. Das Brustende des Schlusselbeines mangelte
ganzlich, und an der ersten Rippe bemerkte man die ab-
norme Callusbildung, wodurch das Schulterende mit der-
selben verbunden war. Er erzdhlte mir, dass er als Fleisch-
hauer bei dem Herabnehmen einer grésseren Last auf dem
schlipfiigen Boden ausgeglitten und ihm die ganze Last
auf die Schulter gefallen sei. Er habe desshalb, ohne &rzt-
liche Hilfe zu suchen, seinen Arm Uber einen Monat in
der Schlinge getragen, es sei eine Geschwulst entstanden,
diese habe sich gedffnet und es sei ein grésser Knochen
abgegangen (ndmlich das mangelnde Brustende), hier-
auf sei die Wunde nach und nach geheilt, und er kénne
jetzt nach sieben Jahren ohne Beschwerde den Arm bewe-
gen, und selbst das Tragen von Lasten beirre ihn nicht.

Ich bediene mich bei Schlisselbeinbriichen eines sehr
einfachen Verbandes. Ich nehme ein grosses, dreieckiges
Tuch und lege es mit seinem l&ngeren Rande Uber die ganze
Lange des Armes, lasse denselben beugen und die Hand
der gesunden Schulter ndhern. Ueber derselben werden die
Faden mit einem Knoten befestiget, nachdem man so lange
angezogen, bis die Bruehenden vollkommen vereinigt sind.
Man heftet dann die Uber dem Ellbogen nach aussen sich
bildende Falte zusammen, zieht nun die Spitze des Tuches
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zwischen dem Arm und der Brust durch und befestiget sie
ebenfalls. Bei fetten Personen und im Sommer ist es gut,
in die Achselhdhle eine Compresse einzulegen ; bei mageren
ist es nicht ohne Nutzen, in das Tuch unter dem Ellbogen-
hocker ein Blattchen Speck einzulegen, da ich ofters be-
merkte, dass die Haut wund wurde und den Kranken hef-
tige Schmerzen verursachte. Man hat dabei den Vortheil,
dass das Schlisselbein stets der Beobachtung zugénglich
ist und man im Nothfalle daruber kalte Ueberschldge ma-
chen kann. Mil diesem einfachen Verbdnde habe ich alle
meine Kranken geheilt, darunter mehrere, bei denen man
nicht einmal eine Spur der Callusausschwitzung wahrnahm.
Nur bei einem sehr unruhigen Kinde von drei Jahren
reichte ich weder mit diesem Verb&nde, noch mit Unter-
stlitzung desselben durch eine am Oberarme angelegte und
um den Stamm auslaufende Binde aus, dcrVerband war bei
jeder Visite verschoben und die Heilung mit Deformitét ver-
bunden.

Bei Briichen der Kniescheibe bediene ich mich schon
seit dem Jahre 1832 eines eigenen Verbandes mit sehr
glucklichem Erfolge. Der Apparat hiezu besieht aus einem
gefliigelten Strohkrédnzchen, einer Ruheschine, einem
Hackerlingpolster, einem schmalen Brett und einem Paar
kurzer Binden. Das gefliigelte Strohkrdnzchen hat einen
inneren Durchmesser von 3—3y2 Zoll und ist ungefdhr
einen halben Zoll dick; selbes hat an einer Seite einen
3 Zoll langen, von starkem doppelten Stoffe gemachten Flu-
gel, an dem sich der Quere 3 Schnallen befinden; die mitt-
lere steht wegen des leichteren Einschnallens ungeféahr
Yj Zoll tiefer. Auf der entgegengesetzten Seite ist ein &hn-
licher, 3— 6 Zoll langer Flugel, an welchem 3 Riemen be-
festiget sind. Beide Flligel haben eine Breite von circa 4 Zoll.
Die Ruheschiene ist, dem Schenkel entsprechend, breit und
bei2—2% Schuh lang. Der Hackerlingpolster ist bei 3 Schuh
lang und 3 Zoll breit und nur sehr leicht mit Hé&ckerling
gefullt. Das Brett ist 3—3y2 Schuh lang und circa 3 Zoll
breit. Die beiden Binden sind 1 Elle lang. Bei der Anlegung
l&sst man den im Kniegelenk gestreckten Schenkel von
einem Gehilfen am Fussgelenk aufheben, so dass er einen
Winkel von circa 20° gegen den Stamm macht. Die mit
Watta gut belegte Ruheschiene wird angelegt und nun ver-
eint man die Bruchenden, schiebt das Krénzchen derart
Uber beide Bruchstiicke, dass der kirzere Flugel nach
aussen kommt. Dann Uberzeugt man sich genau, ob die Ver-
einigung gelungen, und schnallt, uber die Ruheschiene die
Riemen des ldngeren Fllgels hinleitend dieselben ein, und
presst dadurch das Kranzchen derart Uber die Kniescheibe,
dass das Ausweichen der Bruchstiucke verhindert wird. Von
Zeit zu Zeit muss man nach Massgabe der Abnahme der
Geschwulst die Riemen fester anziehen. Man legt nun den
Schenkel auf den, auf dem Brett befindlichen Hackerlingpol-
ster und befestigt ihn nahe am Fussgelenk und am Ober-
schenkel mit der Binde, das Brett soll bis zur Beckenfalle
reichen und durch Befestigung am Fussbrett des Bettes die
entsprechende Erhdhung erhalten.

Im Jahre 1842 behandelte ich mit dem Herrn Wund-
&rzte Hanser den Kirchendiener von Margarethen, einen
schwachlichen, im Alter von 40 Jahren befindlichen Mann.
Er war mit dem Knie auf eine Eisscholle gefallen, die Knie-
scheibe war in der Mitte quer gebrochen und der Abstand
der Bruchenden betrug bei 2 Zoll. Nach acht Wochen war
die Kniescheibe vollkommen geheilt, und in ein paar Mona-
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teil konnte der Kranke sein Glied vollkommen wie das ge-
sunde gebrauchen.

Im Jahre 1846 behandelte ich mit Herrn Wundarzt
Meisner eine Witwe, gegen 60 Jahre alt; die Kniescheibe
war schief gebrochen, die Heilung erfolgte in sechs Wochen
und bald nach erfolgter Heilung konnte die Kranke ihren
Fuss wieder vollkommen benitzen.

Bei einem sehr museulésen Mann war die Kniescheibe
in Folge eines Falles quer gebrochen und der obere Theil,
(beinahe 23 der Kniescheibe) durch die Schenkelmuskeln
bei 3 Zoll von dem unteren entfernt. Auch bei diesem
legte ich das Krdnzchen an und jetzt in der sechsten Woche
ist die Vereinigung fast vollstdndig gelungen. Bei diesem
Kranken trat die eigenthimliche Erscheinung ein, die ich
sonst nur bei Briichen der Unterschenkelknochen bemerkte,
nemlich dass der Kranke Uber so heftige Schmerzen in
der Ferse klagte, dass er behauptete, die Schmerzen des
Bruches selbst seien damit gar nicht zu vergleichen. Ich
wendete kalte Ueberschlage, jedoch nur mit voribergehen-
der Erleichterung an; die meiste Linderung fiuhlte er,
wenn die Ferse durch eine, an der Zimmerdecke befestigte
Schleife ganz von der Unterlage entfernt war.

Skizze des mit dem Rhinoskop gewonnenen Spiegel-
bildes, zur Erlauterung des Katheterismus der Eu-
stachischen Ohrtrompete.

Nachtrag zu Dr. Semeleders Aufsatz in Nr. 21 dieser Zeitschrift.

Ansicht des Nasenrachenraumes, in welchem linkerseits
der Katheter in die Rachenmindung der Eustachischen
Ohrtrompete eingefihrt, rechterseits das Instrument bis in
die Rosenmiillersche Grube vorgeschoben wurde.

a Nasenscheidewand.

6 Die durch die Choanen auf der linken Seite geleitete,
tber das hintere Ende der unteren Nasenmuschel im Bilde
streifende Canule, welche bei ¢ in das Lumen der Tuba Eu-
stachii eingesenkt erschien.

d Das Ende des an der Ausmiundung der Ohrtrompete
absichtlich vorbeigefuhrten, in die Rosenmiller’sche Grube
eingeflhrten Instrumentes.

Diese Skizze zeigt, dass man durch zweckmaéssige
Stellung des Spiegels eine deutliche Ansicht der Lippen-
wulste der Rachenmiindung der Eustachischen Ohrentrom-
pete, der Rosenmdllerschen Gruben, der hinteren Enden
der mittleren und unteren Nasenmuscheln, der Nasenschei-
dewand und eines grossen Theiles des freien Raumes der
Nasenhdhle enthalt.

354

ftlittheilungen.

A. Aus der zweiten Gebéarklinik in Wien. Uebersicht far
den Monat Mé&rz 1860.
Mitgetheilt von Dr. Wilnefin Hink, Assistenten der Klinik fiir Hebammen.
A. Bewegung.

Am 29. Februar 1860 waren verblieben: 123 Schwangere, 71
Wdchnerinnen, 41 Knaben und 19 Maéadchen. Im Laufe d. M. wurden
293 Schwangere neu aufgenommen. Von der Gesammtsumme der
verbliebenen und neu aufgenommenen 420 Schwangeren haben 312
geboren, 1wurde unentbunuen entlassen, mithin verblieben am Schliisse
des Monats 107 Schwangere in Verpflegung.

Von den 312 Geburten haben 6 ausserhalb der Klinik als so-
genannte Gassengeburten stattgefunden ; auf der Klinik selbst giengen
demnach nur 306 Geburten vor sich. Die Zahl der verpflegten Woch-
nerinnen belief sich auf 383. Von diesen wurden 289 in das Findel-
haus gestellt, 13 meist durch Transferirung in das allgemeine Kran-
kenhaus entlassen, 6 starben, mithin verblieben 73 Wéchnerinnen in
Verpflegung.

Im Laufe d. M. fanden 312 Geburten statt, nemlieh 307 einfache
und 3 Zwillingsgeburten; es wurden also 317 Kinder geboren.

Von diesen wurden:

134 Knaben, 134 Madchen, zusammen 308 lebend geboren,

3 6 » - 9 todt geboren,
41 | 19 > 60 waren verblieben,
148 133 ” > 283 wurden ins Findel-
haus gestellt.
11 - 7 - ” 18 sind gestorben.

Mithin verblieben:

31 Knaben, 31 Mdadchen, zusammen 67 Kinder in Verpflegung.
B. Besondere Geburtsfalle.

Zwillingsgeburten finf. Drei im 8.Schwangerschaftsmonate
und zwei am normalen Ende der Schwangerschaft. 9 Kinder d.i. 4
reife, 2 frihreife Kraben, 2 reife, 1 frihreifes Méadchen, wurden lebend
geboren; 1 Kind, frihreifes Madchen, wurde macerirl geboren. 6 Kin-
der, d. i. 1 frahreifer Knabe, 1 reifes, ein frihreifes Madchen wurden
entlassen, 2 Kinder, d. i. 1 frihreifer Knabe, 1 frihreifes Madchen,
sind gestorben; 1 Kind, fruhreifer Knabe, verbleibt.

Fehlgeburten. Eine im 4. Monate der Schwangerschaft, Kind,
Knabe, todt geboren.

Frihgeburten drei und vierzig. Darunter 6 einfache im 7., 33
einfache und 2 Zwillingsgeburten im 8. Schwangerschaftsmonate. 36
Kinder d.i. 3 Knaben, 2 Méadchen mit 7 Monaten, 13 Knaben 16 Mad-
chen, darunter 3, d.i. 2 Knaben 1 Madchen, Zwillingskinder mit 8
Monaten, wurden lebend geboren, 7 Kinder, d. i. 2 Knaben 3 Mé&dchen,
darunter 1 Knabe mit 7 Monaten und 1 Méadchen, zweites Zwillingskind
mit 8 Monaten, wurden todt geboren; unter letzteren waren 3 Maéad-
chen mit 8 Monaten, darunter das zweite Zwillingskind macerirt und
schon lédngere Zeit vor der Geburt abgestorben. 21 Kinder, d. i. 9 Kna-
nen mit 8 und 12 Méadchen, eines mit 7 Monaten, 11 mit 8 Monaten,
darunter ein erstes Zwillingskind, ein Mdadchen mit 7, 3 mit 8 Mona-
ten, darunter ein zweites Zwillingskind, sind gestorben. 3 Kinder
mit 8 Monaten, d. i. 3 Knaben, darunter ein erstes Zwillingskind, 2
Maéadchen verblieben.

Geburten in 3.
geboren und verblieben.

Scheitelgeburten eine. Médchen, reif,
verblieben.

Gesichtsgeburten zwei. 2
und entlassen.

Stirngeburten
entlassen.

Kopfstellung eine. Knabe reif, lebend

lebend geboren Und
reife Knaben,

lebend geboren

eine. Madchen reif, lebend geboren und

22*
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Steisslagen sechs. 4 Knaben ein Mdadchen reif, lebend gebo-
ren und entlassen;1 Madchen, Frihgeburt mit 8 Monaten, todt geboren.

Fusslagen zwei. 1 Knabe, erstes Zwillingskind, reif, lebend
geboren und entlassen; 1 Méadchen, frihreif, lebend geboren und ge-
storben.

Schieflagen vier. 1 Knabe reif, lebend geboren und ver-
blieben; 3 Maéadchen reif, lebend geboren, 2 entlassen, 1 verblieben.

Querlagen drei. 2 Knaben 1 Méadchen reif und lebend geboren,
1 Knabe, 1 Madchen entlassen, 1 Knabe verblieben.

Fehlerhafte Haltung der Frucht. Zweimal wurde Vor-
liegen einer Hand (einmal neben dem Kopfe, einmal neben dem Ge-
sichte) einmal Vorliegen eines Armes, einmal Vorfall einer Hand
(beim zweiten Zwillingskinde) und einmal Vorfall eines Armes (in
allen 3 Féallen neben dem Kopfe) beobachtet. Einmal wurde die ne-
ben dem Kopfe vorliegende Hand, einmal der vorliegende Arm bei
unverletzten Eihduten reponirt und durch zweckmassige Seitenlage-
rung das Wiederherabsenken verhindert. Einmal die Blase
kiinstlich gesprengt und die neben dem Gesichte vorliegende und ein-
mal die neben dem Kopfe vorgefallene Hand reponirt, der Kopf ein-
geleitet und die Geburt endete in beiden Féllen spontan; einmal
wurde nach fruchtlosen Repositionsversuchen des vorgefallenen Ar-
mes die Wendung auf die Flsse ausgefuhrt. 2 Knaben, ein einfa-
ches, ein zweites Zwillingskind reif, lebend geboren und entlassen,
3 Maédchen reif und lebend geboren, 2 entlassen, 1 verblieben.

Fehlerhaftes Verhalten der Nabelschnur. Vorliegen
und Vorfall der Nabelschnur neben dem Kopfe kam dreimal zur Be-
obachtung. Zweimal wurde die vorgefalleue Schlinge manuell repo-
nirt, das Wiedervorfallen durch entsprechende Seitenlagerung verhin-
dert und die Geburt endete in beiden Féllen spontan. Beide Kinder,
d. i. 2 Médchen, waren reif, wurden lebend geboren und entlassen.
Einmal wurde wegen Grdsse der vorgefallenen Schlinge die Wen-
dung auf die Fusse ausgefuhrt. Knabe reif, asphyctisch geboren und
gestorben.

Fehlerhaftes Verhalten der Placenta.
via partialis wurde einmal bei einer im 8. Monate schwangeren Erst-
gebarenden beobachtet. In diesem Falle wurde, da die Gebédrende bei
ihrer Aufnahme sich im Beginne der Eréffnungsperiode befand, theils
zur Eréffnung des Muttermundes ein Colpeurynter eingefihrt, mit kal-
tem Wasser gefullt und durch 372 Stunden liegen gelassen. Hierauf
wurde bei gehérig vorbereitetem Muttermunde die L6sung der um
das Orificium internum adhaerenten Placenlacotyledonen gemacht, die
Blase gesprengt, das in einer Scheitelbeinlage zur Geburt stehende
Kind auf die Fisse gewendet und durch die Manual-Extraction des-
selben die Geburt kiinstlich beendet. Das Kind, frihreifes Méadchen,
kam lebend aber im hohen Grade anaemisch zur Welt und starb 4
Stunden nach der Geburt. Die Mutter starb 11 Tage nach der Ope-
ration an Anaemie.

wurde

a) Placenta prae-
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ben, 2 reife Méadchen, wurden lebend geboren und entlassen, ein
frihreifes Kind wurde todt geboren. Die Miutter wurden alle gesund
entlassen.

Verzdgerung der Austreibungsperiode kam zur Be-
obachtung :

a) Wegen Wehenschwéche. Einmal bei einer Frihgeburt im 8.
Monate und zweimal bei Geburten am normalen Schwangerschafls-
ende. Nach Anwendung von Dunstbdadern kamen die Kinder, d. i.
2 reife, 1 frihreifer Knabe, lebend zur Welt, die beiden reifen wur-
den entlassen, der frihreife starb. 2 Mutter wurden gesund entlas-
sen, 1 starb an Endometritis seplica.

b) Wegen Beckenverengerung. Einmal bei einer im 8. Monate
schwangeren Erstgebdrenden, deren Conjugata des Einganges 3'/3"
mass, in welchem Falle bei trdgem Geburtsverlaufe in der Eréffnungs-
periode wegen vorzeitigem Abfluss der Amnion-Flussigkeit nach An-
wendung eines Sitz- und eines Dunstbades die Geburt eines todten,
frihreifen Knabens spontan erfolgte. Die Mutter wurde gesund ent-
lassen.

c) Wegen straffen Beckenboden und Enge des Vaginal-Ostiums.
Zweimal bei Erstgebédrenden; einmal wurde die blutige Erweiterung
der Schamspalte, einmal die Application des Forceps zur Beendigung
der Geburt nothwendig. Beide Kinder, d. i. 1 Knabe, 1 Médchen,
waren reif, wurden lebend geboren und sammt den Mittern gesund
entlassen.

Metrorrhagien wurden &rztlich behandelt:

a) In der Vorbereitungsperiode eine, wegen Apoplexie der Pla-
centa bei beginnender Fehlgeburt.

b) In der Erdffnungsperiode zwei, eine wegen Placenta praevia,
eine wegen vorzeitiger Losung des Mutterkuchens.

c) In der Austreibungs- und Nachgeburlsperiode eine,
fehlerhafter Losung der Placenta.

d) In der Nachgeburtsperiode eine,
der Placenta.

e) In und nach der Nachgeburlsperiode eine, wegen Atonia uteri
nach der Zwillingsgeburt.

f) Bei Neuentbundenen zwei, eine wegen Atonia uteria nach
Schnellgeburt, eine wegen fehlerhafter Contraction des Uterus.

wegen

wegen fester Verwachsung

C. Ausgefihrte Operationen.

Die Zange einmal bei einer Erstgebdrenden wegen
Verzogerung der Austreibungsperiode durch straffen Beckenboden
und Enge des Vaginal-Ostiums bei Uberhaupt trigem Geburtsverlaufe
zur Beendigung der Geburt in Anwendung gebracht. Kind, d. i. Mad-
lebend geboren und sammt der Mutter gesund entlassen.

wurde

chen, reif,
Die Wendung auf den Kopf wurde wegen Schieflage des
Kindes in drei Fdallen bei stehender Blase durch dussere Hand-

griffe ausgefuhrt, hierauf die Blase gesprengt und dem Wiederaus-

b) Apoplexie der Placenta wurde einmal als die veranlasseMtgichen des Kopfes durch entsprechende Lagerung der Gebdrenden

Ursache einer im 4. Schwangerschaftsmonate eintretenden Fehlge-
burt, in Folge einer von Aussen einwirkenden mechanischen Schéd-
lichkeit nachgewiesen.

Verzégerung derEroffnungsperiode kam sechsmal zur
Beobachtung. Als veranlassende Ursache wurde: einmal bei Gesichts-
lage Wehenschwdache, einmal Hydramnion, zweimal vorzeitiger Ab-
fluss des Fruchtwassers, einmal Oedem und entziindliche Anschwel-
lung der Muttermundslippen nachgewiesen. Wegen Wehenschwéche
und wegen Hydramnion wurde bei hinldnglich vorbereitetem Mutter-
munde die Blase kinstlich gesprengt; wegen vorzeitigem Abfluss
des Fruchtwassers wurden einmal lauwarme Bé&hungen und einmal
bei Querlage des Kindes der Colpeurynter, wegen Oedem und ent-
ziindlicher Anschwellung der Labien lauwarme Fomentationen
und Sitzbader in Anwendung gebracht. 5 Kinder, d. i. 3 reife Kna-

vorgebeugt. Im 4. Falle wurde dieselbe durch innere Handgriffe,
Erfassen und Herableiten des Kopfes in den Beckeneingang nach
vorhergegangener kinstlicher Eréffnung der Fruchtblase ausgefiihrt.
2 Kinder, d. i. Madchen, reif, lebend geboren und sammt den Miit-
tern gesund entlassen; 2 Kinder, d. i. 1 Knabe, 1 Médchen reif, le-
bend geboren und sammt den Mittern verblieben.

Die Wendung auf die Fiusse wurde ausgefuhrt:

a) Wegen Placenta praevia einmal. Frihreifes Méddchen, lebend
geboren und gestorben. Mutter gestorben.

b) Wegen Vorfall eines Armes neben dem Kopfe einmal. Méad-
chen reif, lebend geboren und sammt der Mutter gesund entlsssen.

c) Wegen Vorfall der Nabelschnur neben dem Kopfe einmal.
Knabe reif, seheintodt geboren und gestorben. Mutter verblieb.

d) Wegen primérer Querlage des Kindes zweimal. Beide Kinder
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d. i. 1 Knabe, 1 Madchen,
mit den Mittern entlassen.

Die Wendung auf ein Knie wurde einmal bei einer se-
cunddren Querlage nach vorausgegangener finfstindiger Colpeu-
rysis in Ausfihrung gebracht. Knabe reif, lebend geboren und mit
der Mutter verblieben.

Die Manual-Extraction bei Beekenendlagen wurde ein-
mal bei einer priméren Steisslage wegen Grosse des Kindes bei ge-
ringer Wehenthétigkeit (Knabe, reif, lebend geboren und entlassen),
einmal nach der Operation bei Placenta praevia zur Geburt nothwen-
dig. In den uUbrigen Fallen von primdren und seeunddren Becken-
endlagen beschréankte sich die Kunsthilfe nur auf die manuelle Ent-
wicklung des Kopfes.

Die Reposition
Erfolge ausgefihrt:
Hand und einmal
Féllen bei

waren reif, wurden lebend geboren und

kleiner Kindestheile wurde mit gunstigem
einmal bei einer neben dem Kopfe vorliegenden
neben dem Kopfe vorliegenden Arme, in beiden
unverletzten Eihduten, einmal bei einer neben dem Ge-
sichte vorliegenden Hand nach kinstlicher Eré6ffnung der Fruchtblase,
einmal bei einer neben dem Kopfe vorgefallenen Hand. Ein Knabe,
(2. Zwillingskind), 3 Madchen reif und lebend geboren, 1 Knabe, 2
Médchen mit den Miuttern gesund entlassen, 1 Mutter und 1 Mé&d-
chen verblieben.

Die Reposition der neben dem Kopfe vorgefallenen Na-
belschnur gelang vollkommen in zwei Féllen. Beide Kinder, d. i. 2
Maédchen, waren reif, wurden lebend geboren und gesund entlassen.

Die blutige Erweiterung der Schamspalte wurde einmal
wegen Verzdgerung der Austreibungsperiode durch straffen Becken-
boden und Enge des Vaginalostiums nothwendig. Knabe reif, le-
bend geboren und sammt der Mutter gesund entlassen.

Die kinstliche Lésung des Mutterkuchens musste ein-
mal wegen fester Verwachsung der Placenta unternommen werden.
Die Mutter wurde gesund entlassen.

D. Wochenbettverhéltnisse.

In diesem Monate war der Gesundheitszustand bei den Wéch-
nerinnen ein sehr gilnstiger. An Puerperalprocessen erkrankten sieben
Wdchnerinnen (3 waren vom vorigen Monate verblieben), was ein
Morbilitats-Verhéltniss von 1.S °/0 ergibt.

Gestorben sind sechs Wdchnerinnen, und zwar an Puerperal-
processen 4 (1 verbliebene und 3 von den neu zugewachsen), an Anae-
mie 1, an Typhus 1, was ein Mortalitdts-Verhéllniss von .S °/0 ergibt.

Eine an Pneumonia sinistra im Wochenbette erkrankte Woch-
nerin wurde geheilt entlassen.

Ins Krankenhaus wurden trans- und retransferirt: Pneumonie 1,
Tuberculosis pulm. 2, Catarrhus bronchialis 1, Catarrhus intestinalis 1.
Rheumatismus 1, Inflammatio text. cell. 3, Scarlatina 1, Nekrosis raa-
xill. inf. 1, Panaritium 1, Syphilis 3.

E. Verhdltnisse der Neugebornen.

Es wurden 154 Knaben, 184 Mé&dchen lebend geboren, 41 Kna-
ben, 19 Madchen waren verblieben, es waren also 368 Kinder in Ver-
pflegung. Der Gesundheitszustand war bei denselben ein sehr gunstiger.
Es wurden nur in wenigen Féllen Diarrhoeen, Blepharoophthalmien,
und Aphthen beobachtet, die bald geheilt oder gebessert der Findelan-
stalt Gbergeben wurden. Die bei den Neugebornen vorgekommenen
Todesfalle betrafen meist frithreife und lebensschwache Kinder. Es
starben 18 Kinder, d.i. 11 Knaben 7 Madchen, was ein Mortalitats-
Verhaltniss von 4.8 °o

Von angeborner Missbildung beobachteten wir: einmal
Thrombus dexter. Madchen reif, lebend geboren und entlassen, einmal
Labium leporinum. Knabe reif, lebend geboren und entlassen. Einmal
ein nussgrosses Lipom an der linken Nackenhélfte. Méadchen reif, le-
bend geboren und entlassen, einmal Atresia intestini recti. Madchen reif,
lebend geboren und gestorben.
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Die Nachtheile der ilerknrialcur. Von Dr. Jos. Hermann.
Abtheilungs-Vorstand iin k. k. Krankenhause Wieden.
W ien bei Tendier & Comp. 1859.

Besprochen von T. f'\ Pellischek, Doctor der gesammten Heilkunde etc.

Wenn man mit dem Genius der allgemeinen Geschichte der
Arzneikunde Uber dieses Thema zu Rathe zu gehen geneigt ware:
so wirde man sich bald Uberzeugt finden, dass derselbe Kampf
tber die Heilung der Syphilis mit oder ohne Merkur, wie der ge-
genwartige, seit ihrer unseligen Geburt bis auf unsere Tage, sohin
in einem Zeitraume von 367 Jahren, mehrere Male entbrannt sei.
Mit welchem Erfolge diese Fehde ausgefochten wurde, dariber gibt
das wechselweise Unterliegen und Siegen des nimmer miden Mer-
kurs, wie wir es theils auch persénlich in den dreissiger Jahren und
spater erlebt haben, genligende Aufschlisse. Ich verweise hieriiber
tbrigens auf die grosse kritische Geschichte von Simon, worin
verzeichnet steht, dass, nachdem man damit angefangen hatte, dem
Merkur eine speeifische Wirkung auf die Syphilis abzustreiten, ein
Geschick, das ihm zu wiederholten Malen wiederfahren, man damit
endigte, auch eine eigenthimliche syphilitische Krankheit ganz weg-
zuleugnen.

Die. Gewaéahr fiir diese Thatsachen werden die Maéanner leisten,
welche sich zu verschiedenen Zeiten in den zwei Lagern der Merku-
rialisten und Antimerkurialisten feindlich entgegen standen.

In den Reihen der Ersteren liest man die Namen: Berengar de
Carpi, Wendelin Hock, Angel aus, Joannes de Vigo (1813), Wid-
mann s. Salicetus (1498), Johannes Almenar (1802), Jordan
(1878), Sporisch (1882), Quercetanus (1603), Cortilio (1610),
Wiseman (1676), Nicolas de Bleyng (1673), Sydenham (1680),
Blancard undArraiz (1683), Boerhave (1668—1738), Astruc
(1736), Plenk, Hunter, Falk, Assalini, Louvrier, Rust, Hu-
guenot, Cullerier, Ricord, Simon, Sigmund, Hebra, Wal 1-
ner, Alt, Reder, Virchow, Carmichael etc.

Unter die Fahne der Letzteren schaarten sich: Caspar Torella
(1497), Johann Benedict (1508), der erste, welcher syphilitische
und merkurielle Mundgeschwiire unterscheidet; Leonhard Schmaus
(1518), Ulrich v.Hutten, Ferueliu s,Brassavolus (1556), Mina-
dous (1596), Rudius(1604) Fallopius, Horst (1628), Janson
(1680), Hensler (1783), Wimpheling, F. Hoffmann, Wins-

low, L. A Struve, Osbeck, Brocardus, Mathiolus (1700),
Ferguson, T. Rose, Thomson, Guthrie, Hennnen, Hill,
Bartlet, Somerville, Alcock, Roussseau, Phiney, Ware,
Stevens, Tadd, Theine, Hé&ris, Brininghausen, Fricke,
Wilhelm, Handschuh, Wepfer, Pychet, Sybel, Bradbett,
Kopp, Divergie, Boeck etc.

Es scheint, dass, je nachdem der Verbrauch des Merkurs und
mit ihm die muthmasslichen Nachtheile auf die menschliche Gesund-
heit zu- oder abnahmen, auch die Gegner der merkuriellen Therapie
wuchsen oder verschwanden.

In der neuesten Zeit tritt Dr. J. Hermann jedoch nicht nur
gegen die gegenwadrtige Hydrar gyromanie, sondern inshesondere
und vorzugsweise gegen die bisherige Irrlehre Uber den angeb-
lichen Bestand einer cons titutionellen Syphilis entschieden auf
und versucht, weniger mittels der subjectiven Erfahrung oder durch
Deduclion, als vielmehr mit Hilfe der naturwissenschaftlichen
Beweismittel die Merkurialisten und die Anhénger der seeunda-
ren etc. Syphilis aus dem Felde zu schlagen.

Er empfiehlt, auf eigene und fremde Erfahrung gestitzt, das
Jodkali als einen Arzneikdrper, der das Quecksilber aus dem Or-
ganismus auszuscheiden vermag (Antimerkuriale), und das die Che-
mie mittels Electrolyse in den Se- und Excreten im regulinischen
Zustande wieder gefunden zu haben vorgibt. Er, der wackere Kempe

gegen die olympischen Freunde des Merkurius, unterscheidet (was
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zwar, wie schon erwahnt im Jahre 1308 durch Johann Benedict
zuerst geschah) syphilitis che und merkurielle Krankheits-
formen, welche letztere mit Consequenz auf den jeweiligen Ge-
brauch von Quecksilberprdparaten entstehen, bei stetigem Abgange
desselben jedoeh abnehmen und bei erzielter génzlicher Ausschei-
dung des Merkurs aus dem Organismus sogar radical heilen , kurz
Hermann kennt nur priméare Syphilis und das, was man bisher
allgemeine Lustseuche, constitutionelle Syphi-
lis, secunddare, tertidre etc. Syphilis nannte, ist, wie er
behauptet, nichts anderes, als Merkurialcachexie, Queck-
silberdyskrasie, Hydrargyrose, die er als acute und
chronische charakterisirt.

Die Broschire des genannten Autors umfasst ausser dem Vor-

worte 99 Seiten, und =zerfallt I. m den allgemeinen Theil
(pag. 1—24), Il. in den speciellen Theil (pag. 27—63) und
endlich I1l1. in das offene Sendschreiben an die Aerzte (pag.
69-99).

Im 1. Theile nimmt Hermann einen kurzen historischen
Anlauf und markirt die Schaden des Merkurs mit hellen Farben. Er
beruft sich auf die Thatsache, dass man bis zum Jahre 1494 von
einer Constitutionellen Syphilis nichts wusste, dass sich ihre Existenz
von da an datirt, als man sie mit Quecksilber zu bekdmpfen
begann, dessen nachtheilige Wirkungen (Hautgeschwiire, Knochen-
leiden, Verlust der Haare, N&gel) irriger Weise fur die Folgen der
Syphilis, dieser vermeinten Geissel der Menschheit, dieser Quelle des
menschlichen Siechlhums und Elendes galten; hieraus sei consequen-
ter Weise, weil das correcte Bild der reinen Syphilis den Augen der
Aerzte verwischt entgegentrat, die Verwirrung in der Diagnose die-
ser Krankheit und deren Unhaltbarkeit erwachsen, und so der Be-
griff secunddrer Syphilis auf Grundlage einer vermeintlichen syphili-
tischen Blutvergiftung creirt worden, ohne dass bisher auch nur ein
einziger Syphilidolog Bescheid zu geben vermochte, worin diese sy-
philitische Krase bestehe. Die Ursache, dass die Aerzte bisher nicht
auf den richtigen Weg der Forschung und Prifung kamen, liegt
ohne Zweifel in jener bedauerlichen Vervollkommnung des syphili-
dologischen Systems, das in der Jetztzeit Uber jedes noch so wis-
senschaftliche Eingreifen und Ritteln derselben von vornherein den
Stab bricht.

Hermann bedauert mit Wehmuth, dass sogar die Schule der
Gegenwart den Merkur als das einzige souverdne Heilmittel gegen
die wundersam zusammengesetzten Formen der Syphilis proclamire;
dass nur wenige Aerzte specielle Studien Uber Syphilis machen, und
in den Féllen ihrer Berufung leider kein eigenes Urtheil abgeben
kénnen, sondern den geschriebenen Angaben Jener vertrauen,
die die grdsste Zahl von syphilitischen Kranken behandelt zu ha-
ben behaupten. Nach der Wiederholung seiner ldee, dass die grosste
Anzahl der bisher fur secundare und tertidare Syphilis gehaltenen For-
men nicht Syphilis, sondern Producte der Merkurialeur seien, und
dass das Terrain der Syphilis in dem Massstabe kleiner werden
misse, als das Gebiet der chronischen Hydrargyrose, von der man
bisher keine Ahnung hatte, an Umfang zunimmt, gelangt der Verfas-
ser zur Aufstellung nachfolgender auf die Ergebnisse seiner Beob-
achtungen und Erfahrungen gestutzter Grundsatze:

1. Wenn man primére Syphilis ohne Merkur behandelt, ent-
steht mit seltener Ausnahme eines Hautausschlages , der leicht und
bald geheilt wird, nie eine jener Formen, die man fir secundére
Syphilis hielt, vorausgesetzt, dass der Kranke nie friher auf welche
Art immer gegen Syphilis oder gegen eine andere Krankheit Mer-
kurialien nahm.

2. Kranke, die mit Merkurialien behandelt wurden, bekommen
friher oder spater, nach Monaten oder nach Jahren, die mannigfal-
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tigsten Krankheitsformen, die fur secundare und tertidre Syphilis ge-
halten wurden.

3. Alle diese Kranken werden nur durch Jodkali sicher, schnell
und radical geheilt, wodurch das im Kdrper vorhandene Quecksil-
ber aus demselben ausgeschieden wird.

4. Bei den Quecksilberarbeitern in Idria, die nie an Syphilis
litten, kémmt die ganze Reihe jener Krankheitsformen mit allen ihren
charakteristischen Attributen vor, wie man sie bei uns secundéare
und tertidre Syphilis nennt; auch dort ist Jodkali ein Antimerkuriale
und heilt specifiseh.

Diesen allgemeinen Theil schliesst der Verfasser mit der stel-
lenweise treffend drastischen und héchst sarkastischen Beweisfih-
rung, dass 1. die Formen der chronischen Hydrargyrose nicht nur
aus dem Missbrauche (z. B. durch Louvrier’s Inunctionscur) son-
dern schon durch den blossen Gebrauch des Merkurs (z. B. durch
den Genuss von Hihnern, die Behufs Vertilgung ihrer Parasiten mit
der Reilersalbe eingerieben wurden) erzeugt werden, und gibt 2. die
Mittel an die Hand, um a) die Aerzte hinsichtlich der Merkurialeur vor
Irrthum und b) das Publicum vor Schaden und Gefahr zu bewahren.

Der specielle Theil beschreibt die Wirkungen des Merkurs
in den verschiedenen Organen und Systemen des Organismus unter
vorzugsweiser Hervorhebung der Differentialdiagnose zwischen sy-
philitiscehen, merkuriellen, scrophuldsen etc. Krankheitsformen. Es
werden kurzgefasste Krankengeschichten angefihrt, bei denen die
Gegenwart der Hydrargyrose durch die chemische Nachweisung des
Quecksilbers tber allen Zweifel erhaben vorlag. In diesem Capitel
ist jede der, bei oder nach der Behandlung der Syphilis mit Merkur
entstandenen einzelnen Krankheitsformen: 1. der Speichelfluss, 2. die
Affectionen der Schleimhaut, 3. der Hautorgane, 4. des Systems der
Drisen, S. Krankheitsformen des Auges, 6. des Knochensystemes
und 7. der Gbrigen Organe grindlich und weitldufig exponirt. Es ist
dieses Capitel in allen seinen Theilen so wichtig, dass ein Auszug,
wie ich ihn hier zu geben vermag, nicht befriedigen kann.

Den bei der acuten Hydrargyrose wahrend der Merkuranwen-
dung vorkommenden Ptyalismus erklart der Verfasser eben so-
wie die Merkurialeur als nicht nothwendig — als den Ausdruck der
dem Korper innewohnenden Naturheilkraft — als ein Bestreben, so-
wie unmittelbares Causalmoment das heterogene Metall auszuschei-
den, — als die Krise der kunstlich erzeugten Krankheit. Dagegen er-
wiéahnt er als einer ganz eigenthiimliehen, hdchst interessanten Er-
scheinung jenes Speichelflusses, worin noch jedesmal Spuren von
Merkur nachgewiesen wurden, der bei sogenannter Constitutioneller
Syphilis, d, h. bei chronischer Hydrargyrose, unter Anwendung des
Jodkali vorkdmmt und die Veranlassung war, dass manche Auto-
ren die Meinung aussprachen, auch das Jodkali kdnne Salivationen
erzeugen.

Bei Erorterungen der Kraukheitsformen der Schleim-
haut gibt zwar der Verfasser zu, dass es syphilitische Geschwire
an den Lippen, im Munde und Rachen etc. geben kdénne, dass aber
diese durch Uebertragung entsteheu, und daher nur immer primér
seien; dass somit das fur secundér syphilitisch gehaltene aus der so-
genannten syphilitischen Dyskrasie abgeleitete Rachengeschwiir, mei-
stens der merkuriellen, zuweilen auch einer anderen vorzugsweise
scrophulésen Dyskrasie seinen Ursprung verdanke, Behauptungen, die
durch zwei Krankheitsfalle begrindet werden.

Als Krankheitsformen der Haut hebt der Verfasser
1. das Syphilid, 2. die der chronischen Hydrargyrose angehérenden,
meistens fir secundédre Syphilis gehaltenen Exantheme und endlich
3. die serpiginésen Geschwiire hervor.

Das Hautsyphilid entsteht entweder wahrend des Bestehens
des Schankers oder kurz (8 Tage) nach dessen Vernarbung. Die
Grundform ist der reine Fleck (macula), seltener die Papel; die Farbe
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desselben hdngt von der Beschaffenheit der Haut, von dem Sitze und
der Dauer ab; es tritt unter tlidtiger Theilnahme der Hautlymphge-
fdsse in den weitaus zahlreichsten Fallen in der Umgebung der
primaren Affeeiionen afebril auf, und breitet sich nach den entfern-
teren Regionen, mitunter tUber den ganzen Kdérper aus, heilt nach kir-
zerer oder langerer Dauer von selbst, ist rein localer Natur; nichts
beweist den Antheil des Blutlebens, es hat durchaus keine Folgeubel.

Hauta usschldge, die der chron. Hydrargyrose ange-
héren (der acuten kémmt das Ekzema mercuriale zu), haben gréss-
tentheils eine héher entwickelte Grundform (Pustel, Knoten, Blase);
ihre Farbe ist vorwaltend kupferroth, der Sitz vom Beginne bis zur
Entwicklung an keinen Theil vorwaltend gebunden, sie haben eine
ausgesprochene Tendenz zur Geschwirbildung, und es erfolgte bei
ihnen auf den Gebrauch des specifiken Jodkalis, unter gleichzeitiger
Ausscheidung des Merkurs, radicale Heilung. Hieher rechnet H. das
Ecthyma, den Pemphygus, die Rupia, die Lepra, kurz alle jene Aus-
schldge, die man bisher fur secundédre Syphilis hielt, und aus dem
Phantome einer syphilitischen Blutdyskrasie ableitete, die aber im-
mer, gleichviel, ob der Kranke friher an Syphilis gelitten habe oder
nicht, nur nach merkurieller Behandlung erscheinen.

Die serpigindsen Geschwiire reiht H. gleichfalls den Pro-
ducten der chron. Hydrargyrose an, heilt sie schnell und vollkom-
men mit Jodkali und weiset in den Secreten Merkur nach. Er rech-
net hieher auch die endemischen Geschwirsformen : Scherlievo (mal
di Fiume); Radesyge im scandinavischen Kistenlande; Dithmarsisehe
oder Marschkrankheit in Holstein; Silbens in Schottland; Falcodine
im Venetianischen; Spirocolon in Griechenland; die Guineapocke der
afrikanischen Neger etc. Thatsachen fir diesen Absatz sind zu lesen
in mehreren beigedruckten interessanten Krankenféllen.

Unter den Krankheitsformen im Systeme der
Dri sen gesttht Hermann den Schwellungen der Lymphdrisen,
die in der Né&he des primaren syphilitischen Geschwiires liegen, Gel-
tung zu, verwirft jedoch die Behauptungen uber jene Drisenanschwel-
lungen, welche ohne Ricksicht auf die Localitdt der priméaren Affec-
tion, an allen Theilen des Kd&rpers Vorkommen, und als ein hervor-
ragendes Symptom (!) der constitutionellen Syphilis gelten sollen, zu-
mal derartige Schwellungen der Lymphdrisen bei sehr vielen, auch
gesunden Menschen, nach verschiedenen vorausgegangenen Leiden
(acuten und chronischen Hautausschldgen, nach Wunden, Abscessen),
oder als Ausdruck einer dyskrasischen (serofulésen) Blutmasse an-
getroffen, und insbesondere bei der chron. Hydrargyrose nachgewie-
sen wurden; eben so negirt er die durch Dittrich und Gubler
in’s Leben gerufene und durch Andere bestattigte Lebersyphilis, in-
dem sie aller objectiven Charakteristik entbehre und somit genauer
und zwar mit Ricksicht auf chron.
durchforscht werden misse.

Die syphilitischen Krankheitsformen des Au-
ges werden einzig und allein mit der syphilitischen Iritis abgethan.
Hermann erklart, dass diese eben so wenig existire, wie die ver-
meintliche syphilitische Dyskrasie,

Hydrargyrose wissenschaftlich

dass sie aber auch der merkuri-
ellen Dyskrasie nicht angehdren, sondern rheumatischer, phlegmondser,
scrofuldser Natur sein kénne.

Der 6. Abschnitt beschaftigt sich mit den Krankheilsfor-
men im Knochensysteme. Der Verfasser ruft ohne Scheu aus:
»Es gibt keine Knochensyphilis, und die hiefiir gehaltenen Formen
sind Wirkungen des Quecksilbers» und sagt weiter: »Wenn man die
reiche Productenbildung in der sogenannten Knochensyphilis (Perio-
stitis mit dem Nodus, Tophus, Gumma; Ostitis mit der Nekrose, Caries;
Exostose, Hyperostose, Sklerose etc.) in’s Auge fasst, so sollte man
meinen, dass ihr wirklich eine Blutdyskrasie zu Grunde liegen misse;
allein weder von chemischer noch mikroskopischer, noch von irgend
einer anderen Seite sei sie ermittelt; die Knochensyphilis habe kein
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einziges objectives charakteristisches Kennzeichen fir ihre Wesen-
heit; sie liefere nie ein inoculables Secret; pflanzt sich auf dem Wege
der Hereditdt nicht fort; die inhumane Syphilisation, als neueste Heil-
methode der constitutionellen Syphilis, sei bei syphilitischen Kno-
chenkrankheiten unwirksam geblieben. Der Merkur, sonst als Speci-
ficum ausposaunl, vermdge nichts gegen Knochensyphilis und dber-
lasse, geschlagen, den Sieg dem Jodkali; und selbst die pathologische
Anatomie, die sonst so exacte Wissenschaft, sei durch klinische Irr-
thiimer zur bedauerlichen Diagnose der Knochensyphilis verleitet
worden.» — So fahrt der Verfasser fort, mit beissendem Witze die
Verkehrtheit und den Mangel an Logik geisselnd, mit der man im
19. Jahrhundert eine Syphilis der Knochen diagnosticiren oder die-
selbe wohl gar mit Merkur heilen will. Seine Anschauung, dass Kno-
chensyphilis merkurieller
folgend :

Natur sei, begriindet Hermann nach-

1. Niemand kdnne beweisen, das die Syphilis vor der Einfiih-
rung des Quecksilbers irgend eine Knochenkrankheit selbststdndig
erzeugt habe:

2. es liege keine Erfahrung vor, dass die reine, ohne Merkur
behandelte Syphilis Knochenkrankheiten erzeugen koénne;

3. im Gegentheile komme die ganze Reihe sogenannter Kno-
chensyphilis bei Arbeitern in Idria vor, die an Syphilis nie gelitten
haben;

4. weiterhin seien die Knochenkrankheiten, die man aus der
Tripperseuche folgerte, ganz verschwunden, als die merkurielle Be-
handlung des Trippers aufgegeben ward; endlich

5. bilden den Schlussstein der Beweisfihrung die klinische Be-
obachtungen auf der Abtheilung fir Syphilis im k. k. Krankenhause
Wieden, aus denen hervorgeht, dass die bisher fir Knochensyphilis
gehaltenen obigen Formen immer nur nach einer vorgangigen Queck-
silbereinverleibung, gleichviel, ob es als Medicamen oder auf andere
Weise in den Korper gelangt war, entstehen; dass sie nur einzig
und allein durch das antimerkurielle Jodkali, welches das Quecksil-
ber ausscheidet und im Harne nachweislich macht, zur Heilung ge-
langen, und dass pathologisch-chemische Untersuchungen der Leichen-
theile an Knochensyphilis Verstorbener in der Leber, Niere, in den
Knochen zweifellos Merkur nachwiesen. Dieser Absatz wird durch
drei Krankenfélle beleuchtet.

Dass Quecksilber im zelligen Gewebe der Markréhre cylindri-
Knochen (wahrscheinlich in Folge von Quecksilber-Einverlei-
bung?) vorkomme, hat Ref. und alle seine 290 Miteollegen an den
gemachten Querdurchnitten eines Oberschenkels zu sehen Gelegen-
heit gehabt, die im J. 1834 und 183S einer Vorlesung des Professors
Berres Uber das Knochengewebe beigewohnt hatten. Und wabhrlich!
wer wollte noch an einer Thalsache, die selbst auch Herr Reg.-Rath
Hyrtl, damals Prosector, bestdatigen dirfte, zweifeln, wenn schon
Autenrieth, Zeller, Schubart bei mit Quecksilbereinrei-
bungen behandelten Thieren aus dem Blute Merkur in regulinischer
Gestalt und als schwarzes Quecksilberoxyd durch blosse Destil-
lation ausschieden; Nicolaus Fontanus (1637) dasselbe
Gelenken; Fallopius, Levret, Fourcroy,
Briekmann auf dem Periost verschiedener
viduen nachwiesen, die

scher

in den
Swediaur,
Kaorpertheile bei Indi-
reichlich Quecksilberpraparate zu sich nah-
men? — Vorlaufig will ich mich, weil meine ké&rgliche Sammlung
in dieser Richtung unzureichend und die Zahl der Gegner im Zuneh-
men begriffen ist, mit Hermann’s Ansichten nicht ganz und so
frih befreunden, kann aber fir obiges Factum jederzeit einstehen und
werde in Kirze meine bisherigen wahrheitsgetreuen Erscheinungen,
die pro und contra sprechen, in diesem Blatte verdffentlichen.

Der 7. und letzte Absatz fertigt kurz die Krankheitsformen
der Ubrigen Organe ab. Der Verf. bemerkt mit laconischer Iro-
nie, dass, wenn es schon eine syphilitische Gummigeschwulst am
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Pons, eine Syphilis in Muskeln, im Herzfleische, im Gehdrorgane,
in den Bronchien, Lungen, Pankreas, Thymusdrise etc. gebe, bald
ein Acarus und Oxyurus syphiliticus produeirt werden durfte. Er em-
pfiehlt schliesslich den Irrendrzten ein besonderes Augenmerk auf
die anamnestischen Daten ihrer Kranken in Bezug auf Syphilis und
die dagegen gerichtete Merkurialcur zu lenken (1?).

Das ganze Elaborat beschliesst ein Anhang, ein offenes
Sendschreiben an die Aerzte enthaltend. Der Verf. skiz-
zirt darin den Ursprung und die Entwicklung seiner Lehre, fuhrt die
dagegen eingebrachten Einwirfe und deren Widerlegung an; ver-
theidigt den rastlos thatigen Prof. Kietzinsky gegen die verdffent-
lichten Ausfélle — und diess alles geschieht wechselseitig mit schar-
fen, oft giftig-spitzen Worten, mitunter mit Muth und Ernst, und mit
einem der Consequenz des Autors wirdigen Eifer. Ganz zuletzt folgt
die Auseinandersetzung seiner eigenen einfachen Therapie bei
priméren sowohl, als den sogenannten secundaren etc. Formen von
Syphilis und bei den Geschlechtskrankheiten Uberhaupt.

Ich kann nicht umhin, Herma nn’s Schrift allen Aerzten, ins-
besondere aber der Merkurschiler-Fraction, nicht etwa desshalb,
als ob ich sie fur eine ganz vollkommene, einzig massgebliche An-
schauung hielte, dringend zu empfehlen, sondern vielmehr darum,
um sie zur Durchsicht derselben und dazu aufzufordern, die Syphilis
in ihrem natidrlichen Verlaufe zu beobachten*), um auf diese
praeise Weise die Folgekrankheiten, sowohl dieser als des Merkur’s,
von einander getrennt, grindlich kennen zu lernen. Ich bin verge-
wissert, dass baldigst willkommene Thatsachen zur Publication ge-
langen dirften, insofern man nicht schwach genug ist, aus Furcht,
Eitelkeit oder Empfindlichkeit das Alte zu vertheidigen oder zu Gun-
sten des Heuen ein hydrargyrophobes Verdammungsurtheil zu fallen.

Zahlreiche Eingaben gediegener Forschung vom naturhistori-
schen Standpuncte aus, auf der Basis der pathologisch-chemischen
Analyse und auf dem Felde pathologisch-anatomischer Thatsachen
dirften aus dem Gahrungsprocesse etwas Genussbhares zu Tage zu
fordern und eine rationelle Syphilidologie zu schaffen vermdgen.

Miscellen, Amtliches, Personalien.

Notizen.

Am 24. Mai I.J. wurde auf Veranlassung des Decans des Docto-
ren-Collegiums der Wiener medicinischen Faeultdt zum Andenken des
im Jahre 1830 verstorbenen Professors der speciellen Pathologie und
Therapie an der hiesigen Hochschule, Dr. Franz Edlen von Hilden-

brand, ein steinernes Denkmal auf dem Grabeshiigel, welchen bis-
her die Pietat des Dieners des Verstorbenen mit einem einfachen
hélzernen Kreuz bezeichnet hatte, aufgerichtet. Der Decan, welcher

diesen Act collegialer Verehrung im Geleit mehrerer Mitglieder der
Facultdt und der noch lebenden Verwandten des Verewigten feier-
lich begieng, weihte der Erinnerung des seiner Zeit hochgeehrten
Lehrers folgende W orte:

Franeisce ab Hildenbrand!
Quiescant ossa Tua in sinu terrae matris nostrum omnium vetustae ad
diem usque illam magnam in sopore dulcedinis ac suavitatis beatornm.
Terra marique, gloriosi nominis Tui memoriam, nec temporum injuria,
nec edax vetustas est obscuratura minime vero delelura. Praecox Tuum
fatum lugent, ac lugebunt semper, aegra humanitas, grati discipuli,
sinceri collegae, et amici omnes.

*) Diess ist insofern mdglich, wenn man den primaren Schanker mit Zink-
oxydeinstreuungen behandelt und die taglich mehrmal wiederholte
Reinigung desselben mit Kalkwasser vornimmt. Diess die bisher so gin-
stige therapeutische Methode. deren sielt lief, mit besonderem Gliicke hei
seinen syphilitischen Clienten bediente.
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Das mit a. h. Entschliessung vom 2. Janner 1834 erflossene
Verbot der Zulassung ausldandischer Apotheker-Gehil-
fen in 6sterreichischen Apotheken wurde fiur die deutschen
Bundesstaaten aufgehoben, so dass die aus denselben kommenden
Gehilfen, welche sich Uber die mit gutem Erfolge dort abgelegte Ti-
rozinalpriifung ausweisen koénnen, ohne weiteres in Osterreichischen
Apotheken serviren koénnen. Wenn derlei Gehilfen als Provisoren,
Pachter oder Besitzer vou Apotheker-Gerechtsamen fungiren wollen,
so haben sie an einer inldndischen Lehranstalt den Magister- oder
Doctorgrad der Pharmaeie nach den bestehenden Vorschriften zu er-
werben. (A. h. Entschliessung vom 10. Februar 1860.)

Die Lehrkanzel der Physiologie an der Krakauer Universitat
wurde dem bisherigen Supplenten Di. Gustav Piotrowski verliehen.

Das h. k. k. Ministerium des Innern hat mit Erlasse vom 17.
August 1839, Z. 33,313, das mit allen erforderlichen Eigenschaften
einer allgemeinen o6ffentliche Krankenanstalt versehene St.
Johannesspital zu Salzburg als solche bestétigt.

Das Krombholz’sche Reisestipendium wurde dem emeritirten
Assistenten der pathologischen Anatomie an der Prager Hochschule,
Dr. Breisky, verliehen. Derselbe hat seine wissenschaftliche Reise
bereits angetreten.

Gesundheits -Verhé&ltni sse Wien’. Im k. k. allgem.
Kranken hause betrug der Krankenzuwachs vom 22. bis 28. Mai
inclusive 383, um 47 geringer, wie in der Vorwoche. Der Kranken-
stand variirte zwischen 1983 und 1919, und war am 11. d. M. 1963
1030 Ménner, 833 Weiber). Der Krankheitscharacter ist noch immer
derselbe, wie in den letzten Wochen; Katarrhe der Athmungs-Or-
gane und gastrische Affectionen vorherrschend, Typhus,
Wechselfieber und Pneumonien vereinzelt vertreten, Blattern
den Stand der Vorwoche behauptend.

Personalien.

Se. k. k. Apost. Majestdt haben mit Allerhéchster Entschlies-
sung vom 11. Mai d. J. dem Professor der praktischen Chirurgie an
der hierortigen Universitdt, Dr. Franz Schuh, in Anbetracht seiner
hervorragenden Leistungen als Lehrer, Gelehrter, praktischer Arzt und
Wundarzt, den Titel und Charakter eines k. k. Regierungsrathes mit
Nachsicht der Taxen allergnadigst zu verleihen geruht.

Veranderungen in der k. k. feldarztlichen Branche.

Pensionlrt:

OWA. Heinrich Stettefeld
Anton Wagner

vom 32. Inf.-Rgt.

< Johann Mayer » 12. Hus.-Rgt.
> Franz Poletti w3, Artill.-Rgt.
< Carl Hopfner = 49. Inf.-Rgt.

» JosefPospichal » 1. Granz-Rgt.
« JosefRosSits < 7. Hus.-Rgt.

UA. Ludwig Tempesta
RudolfJaro nek
Franz Pruckner

» Ludwig Vercs " Garnis.-Spit. zu Peterwardein.
Damian Bohn A Paduaner Inval.-Hause.
Abraham Kohn 7 S. Artil.-Rgt.

(Die beiden Letzten mit OWA.-Charakter.)

< 16. Inf-Rgt.
m G.-Spit. in Venedig.
6. Genie-Bat.

v

Ausgetreten:

OWA. Jacob Baumer
UA. Auton Mayer

vom freiwilligen Uhlanen-Rgt.
29. Inf-Rgt.

» WenzlScharnag1l 49. >

< Ferdinand Lies 12. Granz.-Rgt.
Alois Tunk1 12. Inf-Rgt.

> Wilhelm Miller Kaiser-Jager-Rgt.

m Franz Weigl 13. Jager-Bat.

Erledigung.

Die Comitats-Arztesstelle bei der k. k. Comilatsbehdrde in Wa-
rasdin, mit welcher der Rang nach der IX. Diatenclasse und der Ge-
halt jahrlicher 630 11 6. W. verbunden ist, tst zu besetzen. Die Be-
werber haben ihre ordnungsméssig documentirten Gesuche bis 20. Juni
d. J. bei dem Statthalterei-Prasidium in Agram einzubringen.

Druck von Anton Schweiger in Wien.



