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Erfahrungen aus der chirurgischen Praxis.
Mitgetheilt von Joh an n  K u g ler , Operateur.

Ich will hier bloss, was ich im Verlauf meiner Praxis 
gesehen und selbst erfahren habe, in ungebundener Reihen
folge aufzählen, ohne mich an einen theoretischen Zusam
menhang zu binden. Ich beginne mit meinen Beobachtun
gen an K n o c h e 11 b r  ü  c h e n.

An den mehreren hundert Knochenbrüchen, 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- 
t e n t i v - V e r b a n d  der sicherste, einfachste und zweck- 
mässigste, und dass unter allen Arten desselben, der Schie- 
nen-Verband der anwendbarste sei, während das Einlegen 
in ein Sandkästchen beim Unterschenkel und das Eingies
sen in Gyps zwecklose und selbst gefährliche Spielereien 
sind. W as den Extensiv-Verband anbelangt, so ist selber 
vom theoretischen Standpuncte aus allerdings bei langröh- 
rigen Knochen und hier vorzüglich bei schiefen Brüchen, 
wo der Drang zur Verkürzung so sehr vorwaltet, eine schöne 
Idee, aber in der Praxis unausführbar. Entweder der Ex
tensiv-Verband wirkt als solcher, oder nicht; in ersterem 
Falle bedingt er eine Selbsttäuschung, in letzterem fast 
durchgehends eine Unmöglichkeit.

Um dass der Extensiv-Verband dem entspricht, was 
er sein soll, müssen beide Puncte, sowohl der Befestigungs
ais der Extensionspunct an der Extremität unverrückbar 
sein ; diess ist aber nur möglich, 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 w ar, brandig gewor-den 
sind und so das Weiterrücken des Verbandes nöthig 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 eigenthüm- 
liche Erscheinung ergeben, dass fast alle grösseren Arterien 
verknöchert waren; ob diess Zufall oder Folge der stets un
terbrochenen Callusbildung war, will ich nicht entscheiden.

Sollte aber auch der Kranke den Druck des Verbandes 
ertragen, so verträgt er die Extension als solche nicht. Bei 
einer permanenten Extension treten naturgemäss so heftige, 
wenngleich nur vorübergehende Contractionen der exten- 
tirten Muskeln ein, dass dadurch nothwendiger Weise eine 
Verschiebung der Bruchenden und Unterbrechung der Cal- 
lusbildung stattfinden muss, und überdiess 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 fühlt der Kranke doch einen unerträglieh eigen- 
thümlich zerrenden Schmerz, der das Nachlassen des Ver
bandes nöthig macht.

Ich habe in den Vierziger Jahren den Hauptmann P. 
vom k. k. geografischen Institute besucht, welcher einen 
Schenkelhalsbruch erlitten hatte; er w ar bereits geheilt 
aber mit bedeutender Verkürzung des Schenkels. Da die 
Heilung geschehen, so empfahl ich dem Kranken, sich bloss 
im Gehen mit einer Krücke zu üben. Ein später gerufener 
Arzt legte einen Extensiv-Verband am Kniegelenke derart 
an , dass er an einer, über eine Rolle laufenden Schnur 
eine Büchse 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 Länge nicht nur entsprach, sondern selbst bei 
der Messung um einige Linien länger erschien. Der Kranke 
verliess nun das Bett, aber er betheuerte mir, dass er beim 
Auftreten mit dem kranken Fuss jetzt das Gefühl habe, als 
gehe er auf Wolken. Es waren somit wahrscheinlich bloss 
die Muskeln erschlafft, die Gelenksbänder des Hüftgelenkes 
ausgedehnt und so die Berührung des Kopfes mit der Ge
lenkshöhle aufgehoben. Später verkürzte sich der Schenkel 
wieder allmälig, und der Kranke gieng bis zu seinem, vor 
drei Jahren erfolgten Tode, ohne allen Anstand mit einem 
leichten Krückenstocke.

Eine einzige' Form von Knochenbrüchen, bei denen 
eine Art Extension mit günstigem 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 nämlich dem Kranken eine horizontale 
Rückenlage, schiebt ihm unter beide im Knie gebogene und 
gegen den Stamm angezogene Schenkel einen zusammen
gerollten festen Polster, und verhütet allenfalls, bei grösser 
Neigung dazu, das Auswärlsrollen des Fusses durch einen 
kleinen, nach aussen angelegten Polster. Hiebei stellen die 
auf dem Polster liegenden gebogenen Kniee den festen 
Punct dar, während die eigene Schwere des Körpers, 
das Extensionsmittel bildet.

In einem Falle eines Schenkelhalsbruches, zu welchem 
Herr Prof. P i t  h a  als Consiliarius gebeten wurde, hatte ich 
den untergeschobenen Polster zur Bequemlichkeit der Kran
ken, um die Excremenle leichter beseitigen zu können, 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 keilförmige feste Slroh- 
pölster befestigen liess, an deren oberen, einem Dachfirst 
ähnlichen Rande zu beiden Seiten ein kurzes Stück FaLsche 
befestigt wurde, um durch das Zusammenbinden derselben, 
über eine untergelegle Compresse, das Herabgleiten der 
Schenkel zu verhüten.

Einen eigenlhümlichen Fall eines Schlüsselbeinbruches, 
ungefähr in der Mitte, beobachtete ich im Jahre 1832. 
Bei der Untersuchung fand ich einen so ziemlich der Hälfte 
des rechten Schlüsselbeines 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 Schulterhöhe gegen abwärts 
der ersten Rippe zu, fühlte man das mit derselben verwach
sene Bruchstück des Schlüsselbeines. Das Mädchen w'äre, 
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 
W ochen die Mutter selbst, beim W aschen des Kindes, die 
Deformität beobachtet, wurde ich gerufen, wo jedoch die 
Verheilung in der oben erwähnten Art bereits geschehen 
war. Einen ähnlichen Fall beobachtete ich an einem Greis- 
ler, bei dem ich zufällig einer anderen Krankheit wegen 
zu thun hatte. Das Brustende des Schlüsselbeines mangelte 
gänzlich, und an der ersten Rippe bemerkte man die ab
norme Callusbildung, wodurch das Schulterende mit der
selben verbunden war. Er erzählte mir, dass er als Fleisch
hauer bei dem Herabnehmen einer grösseren Last auf dem 
schlüpfiigen Boden ausgeglitten und ihm die ganze Last 
auf die Schulter gefallen sei. Er habe desshalb, ohne ärzt
liche Hilfe zu suchen, seinen Arm über einen Monat in 
der Schlinge getragen, es sei eine Geschwulst entstanden, 
diese habe sich geöffnet und es sei ein grösser Knochen 
abgegangen (nämlich das mangelnde Brustende), hier
auf sei die W unde nach und nach geheilt, und er könne 
jetzt nach sieben Jahren ohne Beschwerde den Arm bewe
gen, und selbst das Tragen von Lasten beirre ihn nicht.

Ich bediene mich bei Schlüsselbeinbrüchen eines sehr 
einfachen Verbandes. Ich nehme ein grosses, dreieckiges 
Tuch und lege es mit seinem längeren Rande über die ganze 
Länge des Armes, lasse denselben beugen und die Hand 
der gesunden Schulter nähern. Ueber derselben werden die 
Fäden mit einem Knoten befestiget, nachdem man so lange 
angezogen, bis die Bruehenden vollkommen vereinigt sind. 
Man heftet dann die über dem Ellbogen nach aussen sich 
bildende Falte zusammen, zieht nun die Spitze des Tuches

zwischen dem Arm und der Brust durch und befestiget sie 
ebenfalls. Bei fetten Personen und im Sommer ist es gut, 
in die Achselhöhle eine Compresse einzulegen ; bei mageren 
ist es nicht ohne Nutzen, in das Tuch unter dem Ellbogen
höcker ein Blättchen Speck einzulegen, da ich öfters be
merkte, dass die Haut wund wurde und den Kranken hef
tige Schmerzen verursachte. Man hat dabei den Vortheil, 
dass das Schlüsselbein stets der Beobachtung zugänglich 
ist und man im Nothfalle darüber kalte Ueberschläge ma
chen kann. Mil diesem einfachen Verbände 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 Verbände, noch mit Unter
stützung desselben durch eine am Oberarme angelegte und 
um den Stamm auslaufende Binde aus, dcrVerband w ar bei 
jeder Visite verschoben und die Heilung mit Deformität ver
bunden.

Bei Brüchen der Kniescheibe bediene ich mich schon 
seit dem Jahre 1832 eines eigenen Verbandes mit sehr 
glücklichem Erfolge. Der Apparat hiezu besieht aus einem 
geflügelten Strohkränzchen, einer R uheschine, einem 
Häckerlingpolster, einem schmalen Brett und einem Paar 
kurzer Binden. Das geflügelte Strohkränzchen hat einen 
inneren Durchmesser von 3—3 y 2 Zoll und ist ungefähr 
einen halben Zoll dick; selbes hat an einer Seite einen 
3 Zoll langen, von starkem doppelten Stoffe gemachten Flü
gel, an dem sich der Quere 3 Schnallen befinden; die mitt
lere steht wegen des leichteren Einschnallens ungefähr 
Yj Zoll tiefer. Auf der entgegengesetzten Seite ist ein ähn
licher, 3— 6 Zoll langer Flügel, an welchem 3 Riemen be
festiget sind. Beide Flügel haben eine Breite von circa 4 Zoll. 
Die Ruheschiene ist, dem Schenkel entsprechend, breit und 
bei2— 2%  Schuh lang. Der Häckerlingpolster ist bei 3 Schuh 
lang und 3 Zoll breit und nur sehr leicht mit Häckerling 
gefüllt. Das Brett ist 3— 3y 2 Schuh lang und circa 3 Zoll 
breit. Die beiden Binden sind 1 Elle lang. Bei der Anlegung 
lässt 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 
W atta gut belegte Ruheschiene wird angelegt und nun ver
eint man die Bruchenden, schiebt das Kränzchen derart 
über beide Bruchstücke, dass der kürzere Flügel nach 
aussen kommt. Dann überzeugt man sich genau, ob die Ver
einigung gelungen, und schnallt, über die Ruheschiene die 
Riemen des längeren Flügels hinleitend dieselben ein, und 
presst dadurch das Kränzchen derart über die Kniescheibe, 
dass das Ausweichen der Bruchstücke 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 Häckerlingpol
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 Erhöhung erhalten.

Im Jahre 1842 behandelte ich mit dem Herrn Wund
ärzte H a n s e r  den Kirchendiener von Margarethen, einen 
schwächlichen, im Alter von 40 Jahren befindlichen Mann. 
Er w ar 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-



353 354

teil konnte der Kranke sein Glied vollkommen wie das ge
sunde gebrauchen.

Im Jahre 1846 behandelte ich mit Herrn Wundarzt 
M e i s n e r  eine Witwe, gegen 60 Jahre alt; die Kniescheibe 
w ar schief gebrochen, die Heilung erfolgte in sechs Wochen 
und bald nach erfolgter Heilung konnte die Kranke ihren 
Fuss wieder vollkommen benützen.

Bei einem sehr museulösen Mann war die Kniescheibe 
in Folge eines Falles quer gebrochen und der obere Theil, 
(beinahe 2/3 der Kniescheibe) durch die Schenkelmuskeln 
bei 3 Zoll von dem unteren entfernt. Auch bei diesem 
legte ich das Kränzchen an und jetzt in der sechsten Woche 
ist die Vereinigung fast vollständig gelungen. Bei diesem 
Kranken trat die eigenthümliche Erscheinung ein, die ich 
sonst nur bei Brüchen der Unterschenkelknochen bemerkte, 
nemlich dass der Kranke über so heftige Schmerzen in 
der Ferse klagte, dass er behauptete, die Schmerzen des 
Bruches selbst seien damit gar nicht zu vergleichen. Ich 
wendete kalte Ueberschläge, jedoch nur mit vorübergehen
der Erleichterung an; die meiste Linderung fühlte 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 Erläuterung des Katheterismus der Eu

stachischen Ohrtrompete.
Nachtrag zu Dr. Sem eleders Aufsatz in Nr. 21 dieser Zeitschrift.

a Nasenscheidewand.
6 Die durch die Choanen auf der linken Seite geleitete, 

über das hintere Ende der unteren Nasenmuschel im Bilde 
streifende Canule, welche bei c in das Lumen der Tuba Eu- 
stachii eingesenkt erschien.

d Das Ende des an der Ausmündung der Ohrtrompete 
absichtlich vorbeigeführten, in die Rosenmüller’sche Grube 
eingeführten Instrumentes.

Diese Skizze zeigt, dass man durch zweckmässige 
Stellung des Spiegels eine deutliche Ansicht der Lippen
wulste der Rachenmündung der Eustachischen Ohrentrom
pete, der Rosenmüllerschen Gruben, der hinteren Enden 
der mittleren und unteren Nasenmuscheln, der Nasenschei
dewand und eines grossen Theiles des freien Raumes der 
Nasenhöhle enthält.

f t l i t t h e i l u n g e n .
A. A u s der zw e iten  G ebärklin ik  in  W ien . U ebersicht für  

den M onat M ärz 1860.
M itgetheilt von Dr. W iln e f in  H in k ,  A ssistenten der K linik für Hebam men.

A. B e w e g u n g .
A m  29. F ebruar 1860 w aren  verb lieb en : 123 S chw angere , 71 

W öchnerinnen, 41 Knaben und 19 M ädchen. Im  Laufe d. M. w u rd en  
293 S chw angere neu aufgenom m en. V on der G esam m tsum m e der 
verbliebenen und  neu aufgenom m enen 420 Schw angeren  haben  312 
geboren, 1 w urde  unen tbunuen  en tlassen , m ithin verblieben am  Schlüsse 
des M onats 107 S chw angere  in V erpflegung.

V on den 312 G eburten haben  6  ausserhalb  der K linik als so
genannte G assengeburten stattgefunden ; au f der K linik selbst giengen 
dem nach nur 306 Geburten vor sich . Die Zahl der verpflegten W öch
nerinnen belief sich au f 383. V on diesen w urden  289 in das F indel
haus gestellt, 13 m eist du rch  T ransferirung  in d as  allgem eine K ran
kenhaus en tlassen , 6  sta rben , mithin verblieben 73 W öchnerinnen in 
V erpflegung.

Im  Laufe d. M. fanden 312 Geburten sta tt, nem lieh 307 einfache 
und  3 Z w illingsgeburten ; es w urden  also 317 K inder geboren.

V on diesen  w u rd e n :
134 K naben, 134 M ädchen, zusam m en 308 lebend geboren,

3 6  » ■■ 9 tod t geboren,
41 >■ 19 >• 60 w aren  verblieben,

148 133 ” ’> 283 w u rd en  ins F indel
haus gestellt.

11 ■■ 7 ■■ ” 18 sind  gestorben.
Mithin v erb lieb en :

31 K naben, 31 M ädchen, zusam m en 67 Kinder in V erpflegung.
B. B e s o n d e r e  G e b u r t s f ä l l e .

Z w i l l i n g s g e b u r t e n  fünf. Drei im  8 . Schw angerschaftsm onate 
und  zw ei am  norm alen E nde der S chw angerschaft. 9 K inder d. i. 4 
reife, 2  frühreife K raben, 2  reife, 1 frühreifes M ädchen, w u rd en  lebend 
geboren ; 1 K ind, frühreifes M ädchen, w u rd e  m acerirl geboren. 6  K in
der, d. i. 1 frühreifer K nabe, 1 reifes, ein frühreifes M ädchen w urden  
entlassen , 2 K in d er, d. i. 1 frühreifer K nabe, 1 frühreifes M ädchen, 
sind gestorben; 1 K ind, frühreifer K nabe, verbleibt.

F e h l g e b u r t e n .  E ine im  4. Monate der Schw angerschaft, K ind, 
K nabe, tod t geboren.

F r ü h g e b u r t e n  drei u n d  vierzig. D arunter 6  einfache im  7 ., 33 
einfache und 2 Zw illingsgeburten im  8 . Schw angerschaftsm onate. 36 
K inder d. i. 3 K naben, 2 M ädchen m it 7 Monaten, 13 Knaben 16 Mäd
chen , darun ter 3, d. i. 2 K naben 1 M ädchen, Z w illingsk inder m it 8  

Monaten, w urden  lebend geboren , 7 K inder, d. i. 2  Knaben 3 M ädchen, 
d arun ter 1 K nabe m it 7 M onaten und 1 M ädchen, zw eites Z w illingskind 
m it 8  Monaten, w urden  todt geboren ; unter letzteren w aren  3 M äd
chen m it 8  Monaten, darun ter das zw eite Zw illingskind m acerirt und 
schon längere Zeit vor der Geburt abgestorben. 21 K inder, d. i. 9 K na- 
nen m it 8  u n d  12 M ädchen, eines m it 7 M onaten, 11 m it 8  Monaten, 
darunter ein erstes Z w illingsk ind , ein M ädchen m it 7, 3 m it 8  M ona
ten, darun ter ein zw eites Z w illingsk ind , sind gestorben. 3 K inder 
m it 8  Monaten, d. i. 3 K naben, darun ter ein erstes Zw illingskind, 2 
M ädchen verblieben.

G e b u r t e n  i n  3. K o p f s t e l l u n g  eine. K nabe reif, lebend 
geboren und verblieben.

S c h e i t e l g e b u r t e n  eine. M ädchen, reif, lebend geboren Und 
verblieben.

G e s i c h t s g e b u r t e n  zw ei. 2  reife K n ab en , lebend geboren 
u nd  entlassen.

S t i r n g e b u r t e n  eine. M ädchen re if , lebend geboren und  
entlassen.

2 2 *

Ansicht des Nasenrachenraumes, in welchem linkerseits 
der Katheter in die Rachenmündung der Eustachischen 
Ohrtrompete eingeführt, rechterseits das Instrument bis in 
die Rosenmüllersche Grube vorgeschoben wurde.
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S t e i s s l a g e n  sechs. 4 K naben ein M ädchen reif, lebend gebo
ren u n d  e n tla s se n ; 1 M ädchen, F rü h g eb u rt m it 8  Monaten, todt geboren.

F u s s l a g e n  zw ei. 1 K nabe, erstes Z w illingskind, reif, lebend 
geboren  u n d  en tla ssen ; 1 M ädchen, frühreif, lebend geboren und ge
storben.

S c h i e f l a g e n  vier. 1 K nabe re if, lebend  geboren u n d  ver
b lieben ; 3 M ädchen reif, lebend  geboren , 2 entlassen , 1 verblieben.

Q u e r l a g e n  drei. 2  K naben 1 M ädchen reif und lebend geboren, 
1 K nabe, 1 M ädchen en tlassen , 1 K nabe verblieben.

F e h l e r h a f t e  H a l t u n g  d e r  F r u c h t .  Zw eim al w u rd e  V o r
liegen einer H and (einm al neben dem  Kopfe, einm al neben dem  Ge
sichte) einm al V orliegen eines A rm es, einm al V orfall einer Hand 
(beim  zw eiten Z w illingskinde) und  einm al V orfall eines A rm es (in 
allen 3 Fällen neben dem  Kopfe) beobachtet. E inm al w u rd e  die ne
ben dem  Kopfe vorliegende H and, einm al der vorliegende A rm  bei 
unverletzten E ihäuten  reponirt und  durch  zw eck m ässig e  Seitenlage
ru n g  d as W iederherabsenken  verhindert. E inm al w u rd e  die Blase 
kün stlich  gesprengt und die neben dem  G esichte vorliegende und  ein
m al d ie  neben dem  Kopfe vorgefallene H and reponirt, der Kopf ein
geleitet und die G eburt endete in beiden Fällen spontan ; einm al 
w u rd e  nach fruchtlosen Repositionsversuchen des vorgefallenen A r
m es die W endung  auf die F üsse  ausgeführt. 2  K naben, ein einfa
ches, ein zw eites Z w illingskind reif, lebend geboren und entlassen , 
3 M ädchen reif und  lebend geboren , 2 en tlassen , 1 verblieben.

F e h l e r h a f t e s  V e r h a l t e n  d e r  N a b e l s c h n u r .  V orliegen 
und  V orfall der N abelschnur neben dem  Kopfe k am  dreim al zur Be
obachtung. Zw eim al w u rd e  die vorgefalleue Schlinge m anuell repo
n irt, das W iedervorfallen durch  entsprechende S eiten lagerung verhin
dert und die G eburt endete in beiden Fällen spontan. Beide K inder, 
d . i. 2  M ädchen, w aren  reif, w urden  lebend geboren  u n d  entlassen. 
E inm al w u rd e  w egen  G rösse der vorgefallenen Schlinge die W en
dun g  au f die F üsse ausgeführt. K nabe reif, asphyctisch  geboren  und 
gestorben.

F e h l e r h a f t e s  V e r h a l t e n  d e r  P l a c e n t a .  a) Placenta p rae
via partialis w u rd e  einm al bei einer im  8 . M onate schw angeren  E rs t
gebärenden  beobachtet. In d iesem  F alle  w urde , da  die G ebärende bei 
ih rer A ufnahm e sich im  Beginne der E röffnungsperiode befand, theils 
zu r E röffnung des M utterm undes ein Colpeurynter eingeführt, m it k a l
tem  W asse r gefüllt und du rch  3 ' /2 S tunden liegen gelassen . H ierauf 
w u rd e  bei gehörig  vorbereitetem  M utterm unde die L ösung der um  
d as Orificium internum  adhaeren ten  Placenlacotyledonen gem acht, die 
B lase gesprengt, das in einer Scheitelbeinlage zur G eburt stehende 
K ind au f die Füsse gew endet und durch  die M anual-Extraction des
selben die G eburt künstlich  beendet. D as K ind , frühreifes Mädchen, 
k a m  lebend aber im  hohen G rade anaem isch  zur W elt und starb 4 
S tunden  nach der G eburt. Die M utter s ta rb  11 T age nach  der Ope
ration an Anaem ie.

b) Apoplexie der P lacen ta  w u rd e  einm al als die veranlassende 
U rsache einer im  4. S chw angerschaftsm onate ein tretenden Fehlge
bu rt, in Folge einer von A ussen e inw irkenden  m echanischen Schäd
lichkeit nachgew iesen .

V e r z ö g e r u n g  d e r E r ö f f n u n g s p e r i o d e  k am  sechsm al zur 
Beobachtung. A ls veranlassende U rsache w u rd e : einmal bei Gesichts
lag e  W ehenschw äche, einm al H ydram nion, zw eim al vorzeitiger A b
fluss des F ruch tw assers , einm al Oedem  und entzündliche A nschw el
lu n g  der M utterm undslippen nachgew iesen . W egen W ehenschw äche 
und  w egen  H ydram nion w u rd e  bei h in länglich  vorbereitetem  Mutter
m unde die B lase künstlich  gesprengt; w egen  vorzeitigem  Abfluss 
des F ru ch tw assers w urden  einm al lau w arm e B ähungen und  einmal 
bei Q uerlage des K indes der Colpeurynter, w egen  Oedem und ent
zünd licher A nschw ellung der L abien  lauw arm e Fom entationen 
u n d  S itzbäder in  A nw endung  gebracht. 5 K inder, d . i. 3 reife K na

b e n , 2  reife M ädchen, w urden  lebend geboren und  en tlassen , ein 
frühreifes K ind w urde  todt geboren. Die M ütter w urden  alle g esund  
en tlassen .

V e r z ö g e r u n g  d e r  A u s t  r e i b u n g s p e r i o d e  kam  zu r Be
obach tung  :

a) W egen W ehenschw äche. E inm al bei einer F rühgeburt im 8 . 
Monate und zw eim al bei Geburten am  norm alen S chw angerschafls- 
ende. Nach A nw endung  von D unstbädern kam en die K inder, d. i. 
2 reife, 1 frühreifer K nabe, lebend  zur W elt, d ie beiden reifen w u r
den en tlassen , der frühreife starb. 2  M ütter w u rd en  gesund en tlas
sen, 1 starb an Endom etritis seplica.

b) W egen B eckenverengerung. E inm al bei einer im  8 . Monate 
schw angeren  E rstgebärenden , deren Conjugata des E inganges 3 '/3"  
m ass, in w elchem  Falle bei trägem  G eburtsverlaufe in der E röffnungs
periode w egen vorzeitigem  Abfluss der A m nion-Flüssigkeit nach An
w endung  eines S itz- und eines D unstbades die G eburt eines todten, 
frühreifen K nabens spontan erfolgte. Die Mutter w urde  gesund ent
lassen .

c) W egen straffen B eckenboden und E nge des V aginal-O stium s. 
Zw eim al bei E rstgebärenden ; einm al w urde  die blutige E rw eiterung  
der Scham spalte , einm al d ie A pplication des Forceps zur Beendigung 
der G eburt nothw endig. Beide K inder, d. i. 1 K nabe, 1 M ädchen, 
w aren  reif, w urden  lebend geboren und  sam m t den Müttern gesund  
entlassen .

M e t r o r r h a g i e n  w urden  ärztlich  behandelt:

a) In der V orbereitungsperiode eine, w egen  Apoplexie der P la 
centa  bei beginnender Fehlgeburt.

b) In der E röffnungsperiode zw ei, eine w egen  P lacen ta p raevia, 
eine w egen vorzeitiger L ösung des M utterkuchens.

c) In  der A ustreibungs- u n d  N achgeburlsperiode e in e , w egen 
fehlerhafter L ösung  der P lacenta.

d) In  der N achgeburtsperiode eine, w egen  fester V erw achsung  
der Placenta.

e) ln  und nach der N achgeburlsperiode eine, w egen  Atonia uteri 
n ach  der Zw illingsgeburt.

f)  Bei N euentbundenen z w e i, eine w egen  A tonia uteria nach 
Schnellgeburt, eine w egen  fehlerhafter Contraction des U terus.

C. A u s g e f ü h r t e  O p e r a t i o n e n .
Die Z a n g e  w u rd e  einm al bei einer E rstgebärenden  w egen 

V erzögerung  der A ustreibungsperiode durch  straffen Beckenboden 
u n d  E nge des V aginal-O stium s bei überhaupt trägem  G eburtsverlaufe 
zur B eendigung der G eburt in A nw endung  gebracht. K ind, d. i. Mäd
chen, reif, lebend geboren u n d  sam m t der M utter gesund entlassen.

Die W e n d u n g  a u f  d e n  K o p f  w u rd e  w egen  Schieflage des 
K indes in  drei Fällen bei stehender B lase d u rch  ä u s s e r e  H a n d 
griffe ausgeführt, h ierauf die B lase gespreng t und dem  W iederaus
w eichen des Kopfes durch  entsprechende L agerung  der Gebärenden 
vorgebeugt. Im  4. Falle w urde  dieselbe durch  i n n e r e  H a n d g r i f f e ,  
E rfassen  und  Herableiten des Kopfes in den B eckeneingang nach 
vorhergegangener künstlicher E röffnung der F ruchtblase ausgeführt. 
2 K inder, d. i. M ädchen, reif, lebend geboren u n d  sam m t den Müt
tern  gesund en tlassen; 2 K inder, d. i. 1 K nabe, 1 Mädchen reif, le
ben d  geboren und sam m t den M üttern verblieben.

Die W e n d u n g  a u f  d i e  F ü s s e  w urde  au sgefüh rt:

a) W egen P lacen ta  praev ia  einm al. Frühreifes M ädchen, leb en d  
geboren u n d  gestorben. M utter gestorben.

b) W egen V orfall eines A rm es neben dem  Kopfe einm al. M äd
chen reif, lebend geboren  u n d  sam m t der Mutter g esu n d  en tlsssen .

c) W egen V orfall der N abelschnur neben dem  Kopfe einm al. 
K nabe reif, seheintodt geboren und  gestorben. M utter verblieb.

d) W egen  p rim ärer Querlage des K indes zw eim al. Beide K inder
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d. i. 1 K nabe, 1 M ädchen, w aren  reif, w u rd en  lebend geboren und 
m it den Müttern entlassen.

Die W e n d u n g  a u f  e i n  K n i e  w u rd e  einm al bei einer se - 
c u n d ä r e n  Q u e r l a g e  nach vo rausgegangener fünfstündiger Colpeu- 
ry sis in A usführung gebracht. K nabe reif, lebend geboren und  m it 
der M utter verblieben.

Die M a n u a l - E x t r a c t i o n  bei Beekenendlagen w u rd e  ein
m al bei einer prim ären  S teisslage w egen  G rösse des K indes bei ge
ringer W ehenthätigkeit (K nabe, reif, lebend geboren und entlassen), 
einm al nach der Operation bei P lacen ta  praevia zur G eburt nothw en
dig. In den übrigen Fällen von prim ären und  seeundären Becken
endlagen b esch ränk te  sich die Kunsthilfe nur auf d ie m anuelle E nt
w ick lung  des Kopfes.

Die R e p o s i t i o n  kleiner K indestheile w urde  m it günstigem  
Erfolge ausgeführt: einm al bei einer neben dem  Kopfe vorliegenden 
H and und einm al neben dem  Kopfe vorliegenden A rm e, in beiden 
Fällen bei unverletzten E ih äu ten , einm al bei einer neben dem  Ge
sichte vorliegenden Hand nach  künstlicher E röffnung der F ruchtblase, 
einm al bei einer neben dem  Kopfe vorgefallenen H and. E in  K nabe, 
(2. Z w illingskind), 3 Mädchen reif und lebend geboren, 1 K nabe, 2 
M ädchen m it den Müttern g esund  en tlassen , 1 M utter und 1 M äd
chen verblieben.

Die R e p o s i t i o n  d e r  n e b e n  d e m  K o p f e  vorgefallenen Na
belschnur gelang vollkom m en in zw ei Fällen. Beide K inder, d. i. 2 
M ädchen, w aren  reif, w urden  lebend geboren und gesund  entlassen.

Die b l u t i g e  E r w e i t e r u n g  der Scham spalte w urde  einm al 
w egen  V erzögerung  der A ustreibungsperiode durch  straffen B ecken
boden und  Enge des V aginalostium s nothw endig . K nabe reif, le
bend geboren u n d  sam m t der M utter gesund entlassen.

Die k ü n s t l i c h e  L ö s u n g  d e s  M u t t e r k u c h e n s  m usste ein
m al w egen  fester V erw ach su n g  d er P lacen ta  unternom m en w erden. 
Die Mutter w u rd e  gesund entlassen.

D. W o c h e n b e t t v e r h ä l t n i s s e .
In  diesem  Monate w a r  der G esundheitszustand bei den  W öch

nerinnen ein sehr günstiger. An Puerperalprocessen  erk ran k ten  sieben 
W öchnerinnen (3 w aren  vom  vorigen Monate verblieben), w a s  ein 
M orbilitäts-V erhältniss von l.S  °/0 ergibt.

G estorben sind sechs W öchnerinnen, und z w a r  an P uerpera l
processen  4 (1 verbliebene und 3 von den neu zugew achsen), an  A nae- 
m ie 1, an Typhus 1, w as  ein M ortalitäts-V erhällniss von l .S  °/0 ergibt.

E ine an  Pneum onia sin istra im  W ochenbette erk ran k te  W öch
nerin w u rd e  geheilt en tlassen .

Ins K rankenhaus w urden  trans- und re transferirt: Pneum onie 1, 
Tuberculosis pulm . 2, C atarrhus bronchialis 1, Catarrhus intestinalis 1. 
R heum atism us 1, Inflam m atio text. cell. 3, Scarlatina 1, N ekrosis raa- 
x ill. inf. 1, Panaritium  1, Syphilis 3.

E. V e r h ä l t n i s s e  d e r  N e u g e b o r n e n .
E s w urden  154 K naben, 184 M ädchen lebend geboren, 41 K na

ben , 19 M ädchen w aren  verblieben, es w aren  a lso  368 Kinder in V er
pflegung. Der G esundheitszustand w a r  bei denselben ein sehr günstiger. 
E s  w urden  nur in w enigen Fällen D iarrhoeen, Blepharoophthalm ien, 
und A phthen beobachtet, die bald geheilt oder gebessert der Findelan
stalt übergeben w urden . Die bei den N eugebornen vorgekom m enen 
Todesfälle betrafen  m eist frühreife und lebensschw ache K inder. Es 
starben 18 K inder, d. i. 11 K naben 7 M ädchen, w as ein M ortalitäts- 
V erhältniss von 4.8 °/o

V on a n g e b o r n e r  M i s s b i l d u n g  beobachteten w ir: einmal 
Throm bus dexter. M ädchen reif, lebend geboren und entlassen, einm al 
Labium  leporinum. K nabe reif, lebend geboren u n d  entlassen. E inm al 
ein nussgrosses Lipom an der linken  N ackenhälfte. M ädchen reif, le
bend  geboren und entlassen, einm al A tresia intestini recti. Mädchen reif, 
lebend geboren und gestorben.

D ie N achtheile der ’ilerknrialcur. V on Dr. J o s . H e r m a n n .
A btheilungs-V orstand  iin k. k. K rankenhause W ieden.

W ien  bei T en d ier & C om p. 1859.
Besprochen von T . f ' \  P e l l is c h e k ,  D octor der gesam mten H eilkunde etc .

W enn m an  m it dem G enius der allgem einen G eschichte der 
A rzneikunde über dieses T hem a zu Rathe zu gehen geneigt w äre : 
so w ürde  m an sich bald  überzeugt finden , dass derselbe K am pf 
ü ber die H eilung der Syphilis mit oder ohne M erkur, w ie der ge
genw ärtige, seit ihrer unseligen G eburt bis auf unsere T age, sohin 
in einem  Zeiträum e von 367 Jah ren , m ehrere M ale en tbrannt sei. 
Mit w elchem  Erfolge diese Fehde ausgefochten w urde , darüber gibt 
das w echselw eise Unterliegen und Siegen des nim m er m üden Mer
k u rs , w ie w ir  es theils auch persönlich in den dreissiger Jahren  und 
später erlebt h ab en , genügende A ufschlüsse. Ich verw eise hierüber 
übrigens a u f  die g rosse kritische Geschichte von S i m o n ,  w orin 
verzeichnet steht, dass, nachdem  m an dam it angefangen hatte, dem  
M erkur eine speeifische W irkung  auf die Syphilis abzustreiten, ein 
G eschick, das ihm  zu w iederholten  Malen w iederfahren, m an dam it 
endigte, auch eine e igenthüm liche syphilitische K rankheit ganz w eg
zuleugnen.

Die. G ew ähr für diese T hatsachen w erden die M änner leisten, 
w elche sich zu verschiedenen Zeiten in den zw ei L agern  der M e r k u -  
r i a l i s t e n  und  A n t i m e r k u r i a l i s t e n  feindlich entgegen standen.

ln  den Reihen der E rsteren  liest m an die N am en: B e r e n g a r  de 
Carpi, W endelin  H o c k ,  A n g e l  a u s ,  Joannes de V i g o  (1813), W i d -  
m a n n  s. S a l i c e t u s  (1498), Johannes A l m e n a r  (1802), J o r d a n  
(1878), S p o r i s c h  (1882), Q u e r c e t a n u s  (1603), C o r t i l i o  (1610), 
W i s e m a n  (1676), Nicolas de B l e y n g  (1673), S y d e n h a m  (1680), 
B l a n c a r d  u n d A r r a i z  (1683), B o e r h a v e  (1668— 1738), A s t r u c  
(1736), P l e n k ,  H u n t e r ,  F a l k ,  A s s a l i n i ,  L o u v r i e r ,  R u s t ,  Hu -  
g u e n o t ,  C u l l e r i e r ,  R i c o r d ,  S i m o n ,  S i g m u n d ,  H e b r a ,  W a l  1- 
n e r ,  A l t ,  R e d e r ,  V i r c h o w ,  C a r m i c h a e l  etc.

U nter die Fahne der Letzteren schaarten  sich : Caspar T o r e l l a  
(1497), Johann B e n e d i c t  (1508), der erste, w elcher syphilitische 
u n d  m erkurielle  M undgeschw üre unterscheidet; Leonhard S c h m a u s  
(1518), U lrich v . H u t t e n ,  F e r u e l i u  s, B r  a s  s a v o l u s  (1556), M i n a -  
d o u s  (1596), R u d i u s ( 1 6 0 4 )  F a l l o p i u s ,  H o r s t  (1628), J a n s o n  
(1680), H e n s l e r  (1783), W i m p h e l i n g ,  F. H o f f m a n n ,  W i n s -  
1 o w ,  L.  A.  S t r u v e ,  O s b e c k ,  B r o c a r d u s ,  M a t h i o l u s  (1700), 
F e r g u s o n ,  T.  R o s e ,  T h o m s o n ,  G u t h r i e ,  H e n n n e n ,  H i l l ,  
B a r t l e t ,  S o m e r v i l l e ,  A l c o c k ,  R o u s s s e a u ,  P h i n e y ,  W a r e ,  
S t e v e n s ,  T a d d ,  T h e i n e ,  H ä r i s ,  B r ü n i n g h a u s e n ,  F r i c k e ,  
W i l h e l m ,  H a n d s c h u h ,  W e p f e r ,  P y c h e t ,  S y b e l ,  B r a d b e t t ,  
K o p p ,  D i v e r g i e ,  B o e c k  etc.

E s scheint, d ass , je  nachdem  der V erbrauch des M erkurs und  
m it ihm  die m uthm asslichen Nachtheile auf die m enschliche G esund
heit zu- oder abnahm en, auch die Gegner der m erkuriellen Therapie 
w uchsen oder verschw anden.

In der neuesten Zeit tritt Dr. J . H e r m a n n  jedoch  nicht nur 
gegen die gegenw ärtige H y d r a r  g y r o m a n i e ,  sondern insbesondere 
u n d  vorzugsw eise gegen die b isherige I r r l e h r e  ü b e r  den angeb
lichen Bestand einer c o n s  t i t u t  i o n e l l e n  S y p h i l i s  entschieden auf 
u nd  versucht, w eniger mittels der subjectiven E rfahrung oder durch 
D educlion, als vielm ehr mit Hilfe d er n a t u r w i s s e n s c h a f t l i c h e n  
B e w e i s m i t t e l  die M erkurialisten und die A nhänger der seeundä
ren etc. Syphilis aus dem  Felde zu schlagen.

E r empfiehlt, auf eigene und  frem de E rfahrung gestützt, d a s  
J o d k a l i  als einen A rzneikörper, der das Q uecksilber aus dem  Or
gan ism us auszuscheiden verm ag (A ntim erkuriale), und das die Che
m ie m ittels E lectrolyse in den Se- und Excreten im  regulinischen 
Z ustande w ieder gefunden zu haben  vorgibt. E r, der w ackere  Kempe 
gegen  die olym pischen F reunde des M erkurius, unterscheidet (w as
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z w a r , w ie  schon erw ähnt im  Jah re  1308 durch  Johann  B e n e d i c t  
zuerst geschah) s y p h i l i t i s  c h e  und m e r k u r i e l l e  K r a n k h e i t s 
f o r m e n ,  w elche letztere m it Consequenz auf den jew e ilig en  Ge
b rau ch  von Q uecksilberpräparaten e n ts te h e n , bei stetigem  A bgange 
desselben  jedoeh abnehm en und  bei erzielter gänzlicher A usschei
dung des M erkurs aus dem  O rganism us sogar radical heilen , kurz 
H e r m a n n  kennt n u r p rim äre Syphilis und  d as , w as m an  b ish e r 
a l l g e m e i n e  L u s t s e u c h e ,  c o n s t i t u t  i o n e 11 e S y p h i 
l i s ,  s e c u n d ä r e ,  t e r t i ä r e  etc. S y p h i l i s  nannte, ist, w ie  er 
behauptet, n ichts anderes, a ls M e r k u r i a l c a c h e x i e ,  Q u e c k -  
s i l b e r d y s k r a s i e ,  H y d r a r g y r o s e ,  die er  als a c u t e  und 
c h r o n i s c h e  charakterisirt.

Die Broschüre des genannten A utors um fasst ausser dem  V or
w orte  99 Seiten, u n d  zerfällt I. m den a l l g e m e i n e n  T h e i l  
(pag. 1— 24), II. in den s p e c i e l l e n  T h e i l  (pag. 27— 63) und 
endlich III. in das o f f e n e  S e n d s c h r e i b e n  an d ie A erzte (pag. 
6 9 - 9 9 ) .

Im  1. T h e i l e  nim m t H e r m a n n  einen k u rzen  historischen 
A nlauf und  m ark irt die Schäden des M erkurs m it hellen Farben . E r 
beruft sich au f die Thatsache, dass m an bis zum  Jah re  1494 von 
einer Constitutionellen Syphilis n ichts w usste , dass sich ihre Existenz 
von da  an  d a tir t , als m an sie m it Q u e c k s i l b e r  zu bekäm pfen 
begann , d e s s e n  nachtheilige W irkungen  (H autgeschw üre, K nochen
leiden, V erlust der H aare, Nägel) irriger W eise für die Folgen der 
Syphilis, dieser verm einten Geissel der M enschheit, dieser Quelle des 
m enschlichen Siechlhum s und  E lendes g a lte n ; h ieraus sei consequen- 
te r W eise, w eil das correcte Bild der reinen Syphilis den Augen der 
A erzte verw ischt entgegentrat, die V erw irrung  in  der D iagnose d ie 
ser K rankheit und  deren U nhaltbarkeit e rw achsen , und  so der Be
griff secundärer Syphilis auf G rundlage einer verm eintlichen syph ili
tischen B lutvergiftung creirt w orden , ohne dass bisher auch n u r ein 
einziger Syphilidolog Bescheid zu geben verm ochte, w orin d iese sy 
philitische K rase bestehe. Die U rsache, dass die A erzte b isher nicht 
auf den richtigen W eg der F orschung und  Prüfung k a m e n , liegt 
ohne Zweifel in jen er bedauerlichen V ervollkom m nung des syphili- 
dologischen System s, das in der Jetztzeit über je d e s  noch so w is 
senschaftliche E ingreifen und  Rütteln derselben von vornhere in  den 
S tab  bricht.

H e r m a n n  bedauert m it W ehm uth, dass sogar die Schule der 
G egenw art den M erkur als das einzige souveräne Heilmittel gegen 
die w undersam  zusam m engesetzten Form en der Syphilis proclam ire; 
dass nur w enige  Aerzte specielle S tudien über Syphilis m achen, und 
in den Fällen ihrer B erufung leider kein eigenes Urtheil abgeben 
können , sondern den g e s c h r i e b e n e n  A n g a b e n  Jener vertrauen, 
die die grösste Zahl von syphilitischen K ranken behandelt zu h a 
b en  behaupten. Nach der W iederholung seiner Idee, dass die grösste 
A nzahl der bisher für secundäre und tertiäre Syphilis gehaltenen For
m en nicht S yphilis, sondern Producte der M erkurialeur seien, und 
dass das T errain  der Syphilis in dem M assstabe kleiner w erden 
m üsse, als das Gebiet der chronischen H ydrargyrose, von der man 
bisher keine A hnung hatte, an U m fang zunim m t, gelang t der Verfas
ser zur A ufstellung nachfolgender auf die E rgebnisse seiner Beob
achtungen u n d  E rfahrungen gestützter G rundsätze :

1. W enn  m an prim äre Syphilis ohne M erkur behandelt, ent
steht mit seltener A usnahm e eines H autausschlages , der leicht und 
b a ld  geheilt w ird , nie eine jener Form en, die m an für secundäre 
Syphilis hielt, vorausgesetzt, dass der K ranke nie früher auf w elche 
A rt im m er gegen Syphilis oder gegen eine andere K rankheit M er
kurialien  nahm .

2. K ranke, die mit M erkurialien behandelt w urden , bekom m en 
früher oder später, nach Monaten oder nach Jahren , d ie m annigfal

tigsten  K rankheitsform en, die für secundäre und  tertiäre Syphilis ge
halten w urden .

3. Alle diese K ranken w erden  n u r durch Jodka li sicher, schnell 
u n d  radical geheilt, w odurch  das im  K örper vorhandene Q uecksil
ber aus dem selben ausgeschieden w ird.

4. Bei den Q uecksilberarbeitern in Id r ia , die nie an Syphilis 
litten, köm m t die ganze  Reihe jener K rankheitsform en m it a llen  ihren 
charakteristischen A ttributen v o r , w ie  m an sie bei uns secundäre 
und  tertiäre Syphilis nenn t; auch dort ist Jo d k a li ein A ntim erkuriale 
und  heilt specifiseh.

Diesen allgem einen Theil schliesst der V erfasser m it der ste l
lenw eise treffend drastischen und  höchst sa rk as tisch en  Bew eisfüh
ru n g , dass 1. die Form en der chronischen H ydrargyrose nicht nur 
aus dem  M issbrauche (z. B. durch  L o u v r i e r ’s Inunctionscur) son
dern schon durch  den  b lossen  G ebrauch des M erkurs (z. B. durch  
den G enuss von H ühnern, die Behufs V ertilgung ihrer Parasiten  mit 
der R eilersalbe eingerieben w urden) erzeug t w erden , und gibt 2. die 
Mittel an die H and, um  a) die Aerzte h insichtlich der M erkurialeur vor 
Irrthum  und b) das P ublicum  vor S chaden  und  Gefahr zu bew ahren .

Der s p e c i e l l e  T h e i l  beschreib t d ie W irkungen  des M erkurs 
in den verschiedenen O rganen und System en des O rganism us unter 
vorzugsw eiser H ervorhebung der D ifferentialdiagnose zw ischen sy- 
philitiscehen, m erkuriellen, scrophulösen etc. K rankheitsform en. Es 
w erden  kurzgefasste  K rankengeschichten an g efü h rt, bei denen  die 
G egenw art der H ydrargyrose  durch d ie  chem ische N achw eisung des 
Q uecksilbers über allen Zw eifel erhaben  vorlag . In diesem  Capitel 
ist jed e  der, bei oder nach der B ehandlung der Syphilis m it M erkur 
entstandenen einzelnen K rankheitsfo rm en: 1. der Speichelfluss, 2. die 
Affectionen der Schleim haut, 3. der H autorgane, 4. des System s der 
Drüsen, S. K rankheitsform en des A u g e s , 6 . des K nochensystem es 
u nd  7. der üb rigen  Organe gründlich  und w eitläufig  exponirt. E s ist 
dieses Capitel in allen seinen Theilen so w ich tig , dass ein A uszug, 
w ie ich ihn hier zu geben verm ag , nicht befriedigen kann .

Den bei der acu ten  H ydrargyrose w ährend  der M erkuranw en
d ung  vorkom m enden P t y a l i s m u s  e rk lä rt der V erfasser eben so 
w ie die M erkurialeur als nicht nothw endig  —  als den A usd ru ck  der 
dem  K örper innew ohnenden N aturheilk raft —  als ein Bestreben, so 
w ie  unm ittelbares Causalm om ent das heterogene Metall auszuschei
den, —  als die K rise der künstlich  erzeugten K rankheit. D agegen er
w äh n t er a ls einer ganz eigenthüm liehen, höchst in teressanten  E r 
scheinung jen es Speichelflusses, w orin  noch jedesm al Spuren von 
M erkur nachgew iesen w u rd e n , der bei sogenannter Constitutioneller 
Syphilis, d, h. bei chronischer H ydrargy rose , unter A nw endung  des 
Jodka li vorköm m t und  die V eran lassu n g  w ar, dass m anche A uto
ren die M einung aussprachen , auch d as  Jodka li könne Salivationen 
erzeugen.

Bei E rörterungen  d e r  K r a u k h e i t s f o r m e n  d e r  S c h l e i m 
h a u t  g ib t zw ar der V erfasser z u , dass es syphilitische G eschw üre 
an  den Lippen, im  Munde und R achen etc. geben  könne, dass aber 
diese durch  U ebertragung en tsteheu , und  daher nur im m er prim är 
se ien ; d ass som it das für secundär syphilitisch  gehaltene aus der so
genannten syphilitischen D yskrasie abgeleite te  R achengeschw ür, m ei
stens der m erkuriellen , zuw eilen  auch  einer anderen vorzugsw eise 
scrophulösen D yskrasie seinen U rsprung  verd an k e , B ehauptungen, die 
durch  zw ei K rankheitsfälle begründet w e rd e n .

Als K r a n k h e i t s f o r m e n  d e r  H a u t  hebt der V erfasser
1. d as Syphilid , 2. die der chronischen H ydrargyrose angehörenden, 
m eistens für secundäre Syphilis gehaltenen E xanthem e und endlich
3. d ie  serpiginösen G eschw üre hervor.

Das H a u t s y p h i l i d  entsteht entw eder w ährend  des Bestehens 
des S chankers oder kurz (8  Tage) n ach  dessen  V ern arb u n g . Die 
Grundform  ist der reine F leck  (m acula), se lte n er  die P ap e l; die Farbe
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desselben hän g t von der Beschaffenheit der H aut, von dem  Sitze und 
der D auer a b ; es tritt unter tliä tiger T heilnahm e der H autlym phge- 
fässe in den w eitaus zahlreichsten  Fällen in der U m gebung der 
p rim ären Affeeiionen afebril au f, und  breitet sich nach den entfern
teren Regionen, m itunter über den ganzen K örper aus, heilt nach k ü r
zerer oder längerer Dauer von selbst, ist rein localer N atu r; n ichts 
bew eist den A ntheil des B lutlebens, es h a t durchaus keine Folgeübel.

H a u  t a  u s  s c h l ä g e ,  die der  c h r o n .  H y d r a r g y r o s e  an g e
hören (der a c u t e n  köm m t das E kzem a m ercuriale zu), haben g röss- 
tentheils eine höher en tw ickelte  Grundform (Puste l, K noten, B lase); 
ihre F arbe  ist vorw altend kupferroth, der Sitz vom Beginne bis zur 
E n tw ick lung  an keinen Theil vorw altend gebunden, sie haben eine 
ausgesprochene Tendenz zur G eschw ürbildung, und es erfolgte bei 
ihnen auf den G ebrauch des specifiken Jod k a lis , unter gleichzeitiger 
A usscheidung des M erkurs, radicale H eilung. Hieher rechnet H. das 
E cthym a, den P em phygus, die Rupia, die L epra, kurz alle jen e  A us
schläge, die m an bisher für secundäre Syphilis hielt, u n d  aus dem  
P hantom e einer syphilitischen B lutdyskrasie  ab le ite te , die aber im 
m er, gleichviel, ob der K ranke früher an Syphilis gelitten habe oder 
nicht, n u r nach m erkurieller B ehandlung erscheinen.

Die s e r p i g i n ö s e n  G e s c h w ü r e  reiht H. gleichfalls den P ro- 
ducten der chron. H ydrargyrose an , heilt sie schnell und vollkom 
m en m it Jodkali und  w eise t in den Secreten M erkur nach. E r rech
net hieher auch die endem ischen G eschw ürsform en : Scherlievo (m al 
d i F ium e); R adesyge im scandinavischen K üsten lan d e ; D ithm arsisehe 
oder M arschkrankheit in H o lste in ; S ilbens in S cho ttland ; F alcodine 
im  V enetian ischen ; Spirocolon in G riechenland; die G uineapocke der 
afrikanischen Neger etc. T hatsachen für diesen A bsatz sind zu lesen 
in m ehreren beiged ruck ten  in teressan ten  K rankenfällen.

Unter den  K r a n k h e i t s f o r m e n  i m  S y s t e m e  d e r  
D r ü s e n gesteht H e r m a n n  d en  S chw ellungen  der L ym phdrüsen, 
die in der N ähe des prim ären syphilitischen G eschw üres liegen, Gel
tung  zu, verw irft jedoch  die B ehauptungen über jen e  D rüsenanschw el
lungen , w elche ohne R ücksich t au f d ie Localitä t der p rim ären  Affec- 
tion, an allen Theilen des K örpers Vorkom m en, und a ls ein hervor
ragendes Sym ptom  (!) der constitutionellen Syphilis gelten sollen, zu
m al derartige  Schw ellungen  der L ym phdrüsen bei sehr vielen, auch 
gesunden M enschen, nach verschiedenen vorausgegangenen Leiden 
(acuten und chronischen H autausschlägen, nach W unden , A bscessen), 
oder als A usd ru ck  einer d y sk ras ischen  (serofulösen) B lutm asse an
getroffen, und insbesondere bei d er chron. H ydrargyrose nachgew ie
sen w u rd e n ; eben so neg irt er die du rch  D i t t r i c h  und G u b l e r  
in’s Leben gerufene und durch  A ndere bestättigte L ebersyphilis, in
dem  sie aller objectiven C harak teristik  entbehre und som it genauer 
und zw ar m it R ücksich t auf chron. H ydrargyrose  w issenschaftlich 
durchforscht w erden  m üsse.

Die s y p h i l i t i s c h e n  K r a n k h e i t s f o r m e n  d e s  A u 
g e s  w erden  einzig und allein m it der syphilitischen Iritis abgethan. 
H e r m a n n  erk lärt, dass diese eben so w en ig  existire, w ie die ver
meintliche syphilitische D yskrasie , dass sie aber auch der m erkuri- 
ellen D yskrasie  nicht angehören, sondern  rheum atischer, phlegm onöser, 
scrofulöser N atur sein könne.

Der 6 . A bschnitt beschäftigt sich m it den K r a n k h e i l s f o r 
m e n  i m  K n o c h e n s y s t e m e .  Der V erfasser ruft ohne Scheu a u s : 
»Es gibt ke ine  K nochensyphilis, und die hiefür gehaltenen  Form en 
sind W irkungen des Q uecksilbers» und sag t w e ite r: »W enn m an die 
reiche Productenbildung in der sogenannten K nochensyphilis (Perio
stitis mit dem  N odus, T ophus, G um m a; Ostitis m it der N ekrose, C aries; 
E x o sto se , Hyperostose, Sk lerose  etc.) in ’s A uge fasst, so sollte m an 
meinen, dass ihr w irk lich  eine B lu tdyskrasie  zu G runde liegen m üsse; 
allein w ed er von chem ischer noch m ikroskopischer, noch von irgend 
einer anderen Seite sei sie erm ittelt; die K nochensyphilis habe  kein

einziges objectives charakteristisches Kennzeichen fü r ihre W esen 
heit; sie liefere nie ein inoculables S ecre t; pflanzt sich  auf dem  W ege 
der H eredität nicht fort; die inhum ane Syphilisation, als neueste Heil
m ethode der constitutionellen Syphilis, sei bei syphilitischen K no
chenkrankheiten  u n w irk sam  geblieben. Der M erkur, sonst als Speci- 
ficum ausposaunl, verm öge n ichts gegen K nochensyphilis und üb er
lasse, geschlagen, den Sieg dem  Jo d k a li; und  selbst die pathologische 
A natom ie, d ie sonst so exacte W issenschaft, sei durch klinische Irr-  
thüm er zur bedauerlichen D iagnose der K nochensyphilis verleitet 
w orden.» —  So fährt der V erfasser fort, m it beissendem  W itze die 
V erkehrtheit und  den M angel an L ogik geisselnd, mit der m an im
19. Ja h rhundert eine Syphilis der Knochen diagnosticiren oder die
selbe w oh l gar mit M erkur heilen w ill. Seine A nschauung, dass K no
chensyphilis m erkurieller N atur sei, begründet H e r m a n n  nach
folgend :

1. N iem and könne bew eisen , das die Syphilis vor der E infüh
rung des Q uecksilbers irgend eine K nochenkrankheit selbstständig  
erzeugt habe:

2 . es liege keine E rfahrung  vor, dass die reine, ohne M erkur 
behandelte Syphilis K nochenkrankheiten  erzeugen könne;

3. im  Gegentheile kom m e die ganze Reihe sogenannter Kno
chensyphilis bei A rbeitern in Idria  vor, die an  Syphilis nie gelitten 
h a b e n ;

4. w eiterh in  seien die K nochenkrankheiten , die m an aus der 
T ripperseuche folgerte, ganz verschw unden , als die m erkurielle Be
hand lung  des Trippers aufgegeben w a r d ; endlich

5. bilden den Schlussstein der B ew eisführung die k lin ische Be
obachtungen auf der A btheilung für Syphilis im  k . k . K rankenhause 
W ieden, aus denen hervorgeh t, dass  die bisher für Knochensyphilis 
gehaltenen obigen Form en im m er nur nach einer vorgäng igen  Q ueck
silbereinverleibung, gleichviel, ob es als M edicam en oder auf andere 
W eise in den K örper ge lang t w a r , en tstehen ; dass sie n u r einzig 
und  allein durch das antim erkurielle  Jo d k a li, w elches das Q uecksil
ber ausscheidet u n d  im  H arne nachw eislich  m acht, zu r Heilung ge
langen , und  dass pathologisch-chem ische U ntersuchungen der Leichen- 
theile an  K nochensyphilis V ersto rbener in der Leber, N iere, in  den 
Knochen zw eifellos M erkur nachw iesen. D ieser A bsatz w ird  durch 
drei K rankenfälle beleuchtet.

D ass Q uecksilber im  zelligen Gewebe der M arkröhre cylindri- 
scher Knochen (w ahrschein lich  in Folge von Q uecksilber-E inverlei
b ung?) vorkom m e, hat Ref. und alle seine 290 M iteollegen an den 
gem achten  Q uerdurchnitten eines O berschenkels zu sehen Gelegen
heit gehab t, die im  J. 1834 u n d  183S einer V orlesung des Professors 
B e r r e s  über das K nochengew ebe beigew ohnt hatten . U nd w ahrlich! 
w er w ollte noch an einer T halsache, die selbst auch H err R eg.-R ath 
H y r t l ,  dam als P rosecto r, bestä tigen  dürfte , zw eifeln, w enn schon 
A u t e n r i e t h ,  Z e l l e r ,  S c h u b a r t  bei m it Q uecksilbereinrei- 
bungen  behandelten Thieren aus dem  Blute M erkur in regulinischer 
G estalt und als schw arzes Q uecksilberoxyd du rch  b l o s s e  D e s t i l 
l a t i o n  aussch ieden ; Nicolaus F o n t a n u s  (1637) dasselbe in den 
G elenken ; F a l l o p i u s ,  L e v r e t ,  F o u r c r o y ,  S w e d i a u r ,  
B r ü e k m a n n  auf dem  Periost verschiedener Körpertheile bei Indi
viduen nachw iesen, die reichlich Q uecksilberpräparate zu sich nah
m en ? —  V orläufig w ill ich  m ic h , w eil m eine kärg liche  Sam m lung 
in  d ieser R ichtung unzureichend  und die Zahl der Gegner im  Zuneh
m en begriffen ist, m it H e r m a n n ’s A nsichten nicht ganz und  so 
früh  befreunden, kann  aber für obiges Factum  jederzeit einstehen und 
w erd e  in K ürze m eine bisherigen w ahrheitsgetreuen Erscheinungen, 
die pro und contra sprechen, in diesem  Blatte veröffentlichen.

D er 7. und letzte A bsatz fertigt kurz d i e  K r  a n k h e i t s f o r m e n  
d e r  ü b r i g e n  O r g a n e  ab. Der Verf. b em erk t m it laconischer Iro 
n ie , d a s s ,  w enn  es schon eine syphilitische G um m igeschw ulst am
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P o n s, eine Syphilis in M uskeln, im  H erzfleische, im  G ehörorgane, 
in den Bronchien, L ungen, P an k reas, T hym usdrüse etc. gebe, ba ld  
ein A carus und O xyurus syphiliticus produeirt w erden  dürfte. E r em 
pfiehlt schliesslich den Irrenärz ten  ein besonderes A ugenm erk  auf 
die anam nestischen Daten ihrer K ranken  in Bezug a u f  Syphilis und  
d ie dagegen gerichtete M erkurialcur zu lenken  (!?).

Das ganze E laborat beschliesst ein A n h a n g , e i n  o f f e n e s  
S e n d s c h r e i b e n  a n  d i e  A e r z t e  enthaltend. Der V erf. sk iz - 
z ir t  darin  den U rsprung und die E n tw ick lung  seiner L ehre, führt die 
dagegen eingebrachten E inw ürfe und  deren W iderlegung a n ; ver- 
th e id ig t den rastlos thätigen Prof. K i e t z i n s k y  gegen die veröffent
lich ten  Ausfälle —  und diess alles geschieht w echselseitig  m it schar
fen, oft giftig-spitzen W orten, m itunter mit Muth und  E rnst, und  mit 
einem  der Consequenz des A utors w ürd igen  Eifer. Ganz zuletzt folgt 
die A useinandersetzung seiner eigenen e i n f a c h e n  T h e r a p i e  bei 
prim ären  sow ohl, als den sogenannten secundären  etc. Form en von 
Syphilis und  bei den G eschlechtskrankheiten  überhaup t.

Ich  kan n  nicht um hin, H e r m a  n n ’s Schrift allen A erzten, ins
besondere aber d e r  M erkurschü le r-F rac tion , n icht e tw a  desshalb, 
als ob ich sie für eine ganz vollkom m ene, einzig m assgebliche A n
schauung  hielte, dringend zu em pfehlen, sondern  vielm ehr darum , 
um  sie zur Durchsicht derselben und dazu  aufzufordern, d ie Syphilis 
in ihrem  n a t ü r l i c h e n  V e r l a u f e  zu beobachten*), u m  au f diese 
präeise  W eise die F o lgek rankheiten , sow ohl dieser a ls des M erkur’s, 
von einander getrennt, g ründlich  kennen zu lernen. Ich bin verge
w isse rt, dass ba ld igst w illkom m ene T hatsachen zur Publication  ge
langen dürften, insofern m an nicht schw ach  genug  ist, aus Furcht, 
E itelkeit oder Em pfindlichkeit das Alte zu vertheid igen  oder zu Gun
sten  des Heuen ein hydrargyrophobes V erdam m ungsurtheil zu fällen.

Zahlreiche E ingaben gediegener F orschung  vom  naturh istori
schen S tandpuncte aus, auf der B asis der pa tho log isch-chem ischen  
A nalyse und  auf dem  Felde pathologisch-anatom ischer T hatsachen 
dürften aus dem  G ährungsprocesse e tw as G enussbares zu T age zu 
fördern und eine rationelle Syphilidologie zu schaffen verm ögen.

Das m it a . h. E ntsch liessung  vom  2. Jänner 1834 erflossene 
V erbo t d e r  Z u l a s s u n g  a u s l ä n d i s c h e r  A p o t h e k e r - G e h i l 
f e n  i n  ö s t e r r e i c h i s c h e n  A p o t h e k e n  w u rd e  für die deutschen 
B undesstaaten au fgehoben , so dass die aus denselben kom m enden 
Gehilfen, w elche sich über die mit gutem  E rfolge dort abgelegte T i- 
rozinalpriifung ausw eisen  können, ohne w eiteres in österreichischen 
A potheken serviren können. W enn derlei Gehilfen als Provisoren, 
P äch ter oder B esitzer vou A potheker-G erechtsam en fungiren w ollen, 
so haben sie an einer inländischen L ehranstalt den M agister- oder 
D octorgrad  der Pharm aeie nach den bestehenden V orschriften zu er
w erben . (A. h. E n tsch liessung  vom  10. F ebruar 1860.)

Die L ehrkanzel der Physiologie an der K rak au e r U niversität 
w urde  dem  bisherigen Supplenten D i. Gustav P i o t r o w s k i  verliehen.

Das h. k. k. M inisterium  des Innern hat m it E rlasse  vom 17. 
A ugust 1839, Z. 3 3 ,3 1 3 , das m it allen erforderlichen E igenschaften 
einer allgem einen ö f f e n t l i c h e  K r a n k e n a n s t a l t  versehene S t .  
J o h a n n e s s p i t a l  z u  S a l z b u r g  als solche bestätigt.

D as K r o m b h o l z ’sche Reisestipendium  w urde  dem  em eritirten 
A ssistenten der pathologischen A natom ie an der P rager Hochschule, 
Dr. B r e i s k y ,  verliehen. D erselbe hat seine w issenschaftliche Reise 
bereits angetreten.

G e s u n d h e i t s  - V e r h ä l t n i  s s e  W i e n ’s. Im  k . k . a l l g e m .  
K r a n k e n  h a u s e  betrug  der K rankenzuw achs vom  22. b is 28. Mai 
inclusive 383, um  47 geringer, w ie  in der V orw oche. Der K ranken
stan d  variirte zw ischen 1983 und 1919, und  w ar am  11. d. M. 1963 
1030 M änner, 833 W eiber). Der K rankheitscharacter ist noch im m er 
derselbe, w ie in den letzten W ochen; K a t a r r h e  der A thm ungs-O r- 
gane  u n d  g a s t r i s c h e  A f f e c t i o n e n  vorherrschend, T y p h u s ,  
W e c h s e l f i e b e r  und  P n e u m o n i e n  vereinzelt vertreten , B l a t t e r n  
den S tand der V orw oche behauptend.

P erson a lien .
Se. k . k . Apost. M ajestät haben  m it A llerhöchster E ntschlies

sung  vom  11. Mai d. J. dem  Professor der p rak tischen  Chirurgie an 
der hierortigen Universität, Dr. F ranz S c h u h ,  in A nbetracht seiner 
hervorragenden Leistungen als L ehrer, G elehrter, p rak tisch er A rzt und 
W undarz t, den T itel und  C harakter eines k . k . R eg ierungsrathes mit 
N achsicht der T axen allergnädigst zu  verleihen geruht.

V eränderungen in der k. k. fe ldärztlich en  B ranche.

P e n s i  o n l r t :

OWA. Heinrich S t e t t e f e l d  vom 32. Inf.-Rgt.

Miscellen, Amtliches, Personalien.
N otizen .

A m  24. Mai I. J. w u rd e  auf V eran lassung  des D ecans des Docto- 
ren-Collegium s der W iener m edicinischen Faeu ltät zum  A ndenken des 
im  Jah re  1830 verstorbenen Professors der speciellen Pathologie und  
Therapie an der hiesigen Hochschule, Dr. F ranz E dlen  von H i l d e n 
b r a n d ,  ein steinernes D enkm al auf dem  G rabeshügel, w elchen b is
h e r  die P ietät des Dieners des V erstorbenen m it einem  einfachen 
hölzernen Kreuz bezeichnet hatte , aufgerichtet. Der Decan, w elcher 
diesen A ct collegialer V erehrung im  Geleit m ehrerer Mitglieder der 
F acultät und  der noch lebenden V erw andten  d e s  V erew igten  feier
lich begieng, w eihte der E rinnerung des seiner Zeit hochgeehrten 
Lehrers folgende W o rte :

Franeisce ab H ild en b ran d !
Quiescant ossa T ua in sinu terrae m atris nostrum  om nium  vetustae ad 
diem  usque illam  m agnam  in sopore du lced in is ac suavitatis beatornm . 
T erra  m arique, gloriosi nominis T u i m em oriam , nec tem porum  injuria, 
nec edax  vetustas est obscuratu ra m inim e vero delelura. P raecox  Tuum  

fatum lugent, ac lugebunt sem per, aeg ra  hum anitas, g rati discipuli, 
sinceri collegae, et am ici om nes.

A nton W a g n e r  
•> Johann M a y e r  »
>• Franz P o l e t t i  >■
<• Carl H o p f n e r  ••
» Josef P o s  p i c h a l  »
•• Jo sef R o s i t s  •>

UA. L u d w ig  T e m p e s t a  •>
R udolf J a r o  n e k  >■

>• F ranz P r u c k n e r
» L u d w ig  V e r  c s  "
'• D am ian B o h n  >■
» A braham  K o h  n ”

(Die beiden Letzten

12. H us.-R gt.
3. A rtill.-Rgt.

49. Inf.-Rgt.
1 . G ränz-Rgt.
7. H us.-R gt.

16. In f-R g t.
G.-Spit. in Venedig.

6 . Genie-Bat.
G arnis.-Spit. zu  Peterw ardein . 
P aduaner Inval.-H ause.
S. Artil.-Rgt. 

m it O W A .-C harakter.)

A u s g e t r e t e n :

OW A. Jacob B a u m e r  vom freiw illigen U hlanen-Rgt.
UA. Auton M a y e r  

» W enzl S c h a r n  a g  1 
•> Ferdinand L i e s  

A lois T u n k  1 
>• W ilhelm  M ü l l e r  
■■ Franz W e i g l

29. In f-R g t.
49. >.
12. G ränz.-R gt.
12. In f-R g t. 
K aiser-J äger-R gt.
13. Jäger-B at.

*) Diess ist insofern m öglich, w enn m an den prim ären  Schanker mit Z i n k 
o x y d e  i n s  t r e u u n g e n  behandelt und die täg lich  m ehrm al w iederholte 
R einigung desselben mit K a l k w a s s e r  vornim mt. Diess die b isher so g ün 
stige therapeutische M ethode. deren sielt lief, mit besonderem  Glücke hei 
seinen syphilitischen Clienten bediente.

E rled igung.
Die Com itats-A rztesstelle bei der k. k. Com ilatsbehörde in W a- 

rasd in , mit w elcher der R ang nach der IX. D iätenclasse und der Ge
halt jährlicher 630 11. ö. W . verbunden ist, tst zu besetzen. Die Be
w erber haben ihre o rdnungsm ässig  docum entirten Gesuche b is 20. Juni 
d. J . bei dem S tatthalterei-P räsid ium  in A gram  einzubringen.

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 .


