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Zur Frage Uber Itillict’s Jodismus.
Von Dr. J0S. Schneller.

Wenn ich es unternehme, Uber die auf Anregung Ril-
liet’s neuerdings zur Verhandlung kommenden schéadli-
chen Nebenwirkungen des Jod’s als Arzneimittel meine
Meinung abzugeben, so sind es namentlich zwei Griinde,
welche mich dazu bestimmen. Einmal die Wichtigkeit des
Gegenstandes an und fur sich, die durch die in jlingster Zeit
stattgefundenen Erdrterungen in der Akademie der Medicin
zu Paris von Seite der tlchtigsten &rztlichen Forscher nur
noch eine hdhere geworden ist, dann eine Summe von Er-
fahrungen, welche ich selbst mit dem Jod anzustellen Gele-
genheit hatte und zwar unter Verhdltnissen, welche, wie
sich spéter zeigen wird, zur Losung der obigen Frage ge-
rade nicht ungunstig waren.

Der eigentliche Gegenstand der Frage ist wohl allen
Aerzten vollstdndig bekannt, nicht Gleiches dirfte von dem
jingsten Anlasse zur wiederholten Ventilation desselben
gelten und ich halte, ungeachtet hiesige medicinische Zeit-
schriften mit dankenswerthem Eifer die Sache bereits in
einem eigenen Leitartikel motivirten *), es schon des histo-
rischen Zusammenhanges wegen fir nothwendig, in Kirze
das Wesentlichste hierliber vorauszuschicken.

Dass jener bisher noch unzerlegte Koérper, Jod, ge-
nannt, sowie dessen Zusammensetzungen bei unvorsichti-
gem Gebrauche oder selbst bei regelrechter Anwendung
Bluthusten, Welken der Briiste und Schwinden der Hoden
veranlassen kénne und wirklich hdufig veranlasse, galt lange
Zeit nicht bloss als Hauptaxiom, sondern diente zugleich als
Schreckbild nicht nur fur Laien, sondern selbst fir Aerzte,
denen solche von dem Catheder geschleuderte Anatheme
als unfehlbare Ausspriche noch lange in ihren Ohren nach-
géllten. Die Anwendung des Jod war daher geraume Zeit
eine ziemlich beschrdnkte. Die zahlreichen Beobachtungen
vorurtheilsfreier Forscher jedoch rectificirlen manche solche
Anschauungen und das Jod stand nicht mehr als ge-
flrchteter Korper da, man erblickte in ihm vielmehr einen

*) Prof. Patruban: »Der Jodismus.» Oesterr. Zeitschr.
Heilkunde 1860, Nr. 26, dann Dr. Schauenstein:
Lehre vom Jodismus, Zeitschr.
in Wien. 1860, Nr. 39 und 40.

f. prakt.
Rilliet’s
der k. k. Gesellsch. der Aerzte

der heilsamsten Arzneistoffe und wendete es in vielen, selbst
verzweifelten Fédllen mit ausgezeichnetem Erfolge an. Al-
lenthalben spiirte man ihm nach, suchte es lberall und fand
es auch wirklich in einer grossen Anzahl von Mineralwés-
sern und Salzsoolen , wenngleich in sehr kleiner Menge, ja
abgesehen davon, dass eseinen wesentlichen Bestandlheil
des Meerwassers und der Seepflanzen ausmacht, wurde es
von Chatinund anderen in mehr als 300 Fliussen, Quellen
und Brunnen nachgewieseu. Die Ueberzeugung von seiner
hohen Wirksamkeit fiihrte vor ein paar Decennien selbst zu
der Verirrung, in ihm ein heilsames Mittel bei Typhus fin-
den zu wollen und in der letzten Zeit strebt das Jod sogar
in dem angestammten Gebiete des Mercurs nach der Herr-
schaft! Allein, sowie man den Mercur fur gar Vieles verant-
wortlich machen will, wovon man ihn nicht bloss ab instan-
tia lossprechen, sondern ihn véllig schuldlos erklédren muss,
und sowie man im Jod den Erldser von allen den, angeblich
durch den Mercur begangenen Siinden Uber Gebuhr zu ver-
ehren sich anschickt, so scheint es, als ob gleichsam zur
Revanche hiefir nun dem Jod aufs Neue der Process ge-
macht werden sollte. Denn erst vor wenigen Monaten ver-
Offentlichte Dr. F. Ri 1lie t, Chefarzt im Krankenhause zu
Genf, in einer Sitzung der Akademie der Medicin zu Paris
eine Denkschrift, welche dem Jod auch bei der vorsichtig-
sten Anwendung toxikologische Wirkungen zuschreibt, de-
ren Complex in der angedeuteten Art und Weise noch von
keinem Beobachter in so zahlreichen Fallen bekannt gege-
ben wurde.

Nachdem unmittelbar vorher B oi net’s mit Thatsachen
wenig belegter Vorschlag Gber die vorbauende und heilende
Kraft des Jod, wenn es den gewdhnlichen Speisen und Ge-
trdnken beigemengt wird, keinen Anklang gefunden und der
bisher geubten Verabreichung der Jodpréparate, weil viel
praciser anzuwenden und in ihrem Erfolge eher zu berech-
nen, entschieden das Wort gesprochen worden, tritt Ri 1-
liet mit seinen Erfahrungen auf und stellt hiemit die Rich-
tigkeit und den Abschluss der bisher vom Jod gewonnenen
Kenntnisse in Frage. Rilliet unterscheidet drei Arten
vonJodintoxication, die erste, sehr acut verlaufende,
ortliche, durch grosse Gaben hervorgerufene besteht in den
Stérungen des gastrischen Systems, die zweite, weniger hdu-
fige, gleichfalls durch stérkere Dosen bedingte setzt schon
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eine gewisse Pradisposition in den ergriffenen Organen vor-
aus, sie besieht aus den bekannten Erscheinungen des
Schwindels, Ohrensausens, in Zuckungen, in der Coryza, Sa-
livation, in Erbrechen, Diarrhoe, Hautausschldgen, endlich
in der Atrophie der Briiste und Hoden. Hiemit ist wohl
nichts Neues und was die beiden letzten Symptome betrifft,
nur theilweise Richtiges gesagt, allein diess interessirt uns
weniger, als die dritte Art der Jodvergiftung, welche von
Rilliet beobachtet und sehr genau definirt wird und we-
niger bekannt ist. Sie charakterisirt sich durch sehr rasche
bis zur Unkenntlichkeit sich steigernde Abmagerung mit
gleichzeitigem Heisshunger und ohne nachweisbare objec-
tive Verdnderung der zum Leben wichtigen Organe. Nur
selten fehlt der Heisshunger und Eckel tritt au seine Stelle.
Haufig ist Zittern der Glieder dabei, Abgeschlagenheit,
Schlaflosigkeit, grosse Reizbarkeit des Nervensystems, Trau-
rigkeit, beschleunigter, kleiner Puls, chlorotische Farbung
des Gesichtes. Je nach der Zahl und Schwere der Erschei-
nungen gibt es leichtere und schwerere Grade; mit dem
Aussetzen des Jods heilen die meisten Falle, in einzelnen
bleibt Atrophie der oben genannten Driisen zurick und aus-
nahmsweise kann selbst der Tod eintreten, wovon zwei
Falle citirt werden, bei denen die Sectioir aber leider nicht
gemacht werden durfte.

Furwahr ein Bild der Jodwirkung, welches den minder
erfahrenen Arzt von der Verordnung dieses Mittels fast zu-
riickschrecken konnte, wenn er nicht durch die Verabrei-
chung verhdltnissméssig kleiner Gaben sich gesichert
glaubte! Allein auch diesen Glauben benimmt Rilliet da-
durch, dass nach seinen Erfahrungen gerade sehr kleine, 1an-
ger fortgesetzte Gaben von Jod innerlich oder selbst dusserlich
angewendet, wie wir sie bei der Struma zu geben gewohnt
sind, jene dritte Art von Jodintoxication, welche er den con-
stitutionellen Jodismus nennt, hervorzubringen ver-
mogen. Schon ein Centigramm, d. i. y7 Gran Jodkalium
oder auch 2 Milligrammes, d. i. 273 Gr. innerlich im Tage
genommen, endlich 2Y2 Cenligramme, d. i. beildufig %3 gr.
taglich als Einreibung bei Vorhandensein des Kropfes durch
Monate, Wochen, ja selbst auch nur durch einige Tage ge-
braucht, sollen nach Rilliet den Jodismus erzeugen kon-
nen. Ebenso verhdlt es sich mit der Mischung von Kochsalz
mit einem 10iooo Theile von Jodkalium, wovon R. einen
Fall erzahlt, dass bei einem 4S j&dhrigen Manne ziemlich
hochgradiger Jodismus sich einstellte, nachdem er im Ver-
laufe von o Monaten beildufig 3 Gran Jod genommen halle.
Ein zweites Mal trat bei demselben Kranken Jodismus ein,
als er kaum 1 gr. Jod in 6 Wochen genommen; ja wunder-
barer Weise gieng derselbe 2% Jahre spéter nach Biarritz
an der Meereskiiste und der dortige Aufenthalt rief schon
nach einem Monate den Jodismus hervor, offenbar, wie R.
mit Chatin annimmt, durch das Einathmen der mit Jod ge-
schwéngerten Seeluft, wovon noch ein zweites Beispiel an-
gefuhrt wird, Nach Chat in soll ja der Mensch am Ufer
des Meeres taglich % — '/10 Milligramme, d. i. /365— 1730
gr. Jod absorbiren.

Das blosse Aussetzen des Jodgebrauches allein, worauf
dann bald die Struma sich zu vergréssern begann, war in
den meisten Féllen im Stande, die Erscheinungen der Into-
xicalion zu beseitigen.

Angesichts solcher Thatsachen, die, abgesehen von dem
guten Rufe Rilliet’s, schon dadurch einen Werth erhielten,
dass die Akademie der Medicin zu Paris sie zum Ausgangs-
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punele einer Discussion machte, angesichts solcher Thatsa-
chen, die, wenn auch ganz allgemein betrachtet, nichts Neues,
doch in ihrem Zusammenhdnge und durch ihre Causalitat
viel Abweichendes von den bisherigen Erfahrungen bieten,
meine ich, durfte ein blosses Ableugnen derselben keines-
falls genligen, um Rilliet’s Ansichten zu bekdmpfen. Die
Akademie nahm die Sache auch ganz ernsthaft und Ischickte
gleich ihre Kerntruppen ins Feld. Ricord bei seiner lber-
reichen Erfahrung konnte nie Aehnliches beobachten; frei-
lich wendete er stets das Jod (Jodkalium) in grdsseren,
selbst in grossen Gaben, und zwar meist nur bei Syphilis,
an, hiemit also war Rilliet nicht widerlegt.

Bouchardat gibt zu, dass man in Paris den constitu-
tionellen Jodismus Rilliet’s nicht beobachtete, nichs desto-
weniger glaube er an sein Vorhandensein bei endemischem
Kropf und in Genf, was wohl Ln der verschiedenen Beschaf-
fenheit der Luft liegen mége. Auch Gibert hélt den Jodis-
mus von Genf fir nahezu unbekannt in Paris, ebenso Vel-
peau auf Grundlage der Beobachtung an 10,000 Féallem.

Baillar ge r bewegt sich mehr im Kreise der Theorie;
Rilliet, sagt er, suche den Grund der Erscheinungen zu
Genf in der Abwesenheit von Jod in Luft und Wasser die-
ser Stadt, in Wien habe Chat in gleichfalls das Jod weder
in der Luft, noch im Wasser gefunden, und doch habe
Dr. Carro (im Jahre 1821) unter 120 Strumdsen, die er
mit Jod behandelte, nicht einen Fall von Jodismus beob-
achtet; die Erklarung Rilliet’s sei daher nicht richtig,
wenn gleich nach Chatin in Paris die Luft, das Wasser,
die Nahrungsstoffe verh&ltnissméssig reich an Jod seien ;
erst Erfahrungen dber die Wirkungen kleiner Gaben von
Jod, die bisher fehlten, werden die Frage ihrer Ldsung
naher bringen.Piorry sah, ausser beim Misshrauche vonJod
nie die Erscheinungen des beschriebenen Jodismus, er l1dug-
net die heftige Wirkung so kleinerDosen und sieht nicht ein,
warum das Jod in Genf anders wirken soll als in Paris.

Chatin verweist auf den minimen Gehalt der Jodwés-
ser, namentlich in Frankreich, an Jod, z. B. Pougnes, dann
Coyze bei Chambery, welche doch so wirksam seien gegen
Anschwellungen der Drisen; sehr kleine Gaben also kon-
nen grosse Wirkungen hervorbringen.

Im weiteren Verlaufe der Debatte, welche tberhaupt
an Abschweifungen, wenn gleich hdchst interessanter Natur
sehr reich war, kam wieder eine neue Cachexie zum Vor-
schein, die sogenannte Glotzaugencachexie, Cachexia ex-
ophthalmica, die mit Kropf und Stérungen im Kreisldufe zu-
gleich Vorkommen und eine besondere lIdiosynkrasie gegen
Jod involviren soll, diese mdge daher die Ursache sein von
R.'s conslisulionellem Jodismus.

Trousseau, welcher als Berichterstatter das Schluss-
wort hatte, halt die C. exophlh. mit ihren dem Jodismu-
&hnlichen Erscheinungen flr eine Krankheit sui generis, un-
abhéngig vom Jodgebrauche, er spricht sich dabin aus,
dass der constitutionelle Jodismus Rilliet’s nicht ein pa-
thognomonisches Kennzeichen darbiete, das nicht auch an-
deren Krankheiten znkomme und beantragt den auch von
der Akademie angenommenen Dank an den Verfasser fir
seine Mittheiiungen.

Mit diesem ziemlich durftigen Resultate, welches we-
der flr noch gegen R. sich bestimmt ausspricht, in seiner
theilweisen Negation aber fiir den unbefangenen Prifer
nichts Ueberzeugendes hat, schloss die Verhandlung uber
den Jodismus.
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R. hatte nun nichts Eiligeres zu thun, als bald darauf
neue Félle vorzufuhren, welche die Stichhaltigkeit seiner
Ansichten beweisen sollten. In der Gazette medicale de Pa-
ris Nr. 20 u. 21 vom Jahre 1860 gibt er eine Ergdnzung
seiner Denkschrift, belegt mit sieben neuen Beobachtungen,
worunter eine an einem Hunde. Nach den heftigsten An-
griffen, welche seine Lehre vorn Jodismus erlitten, misste
man erwarten, dass R. nun Falle mittheilen werde, welche
von ihm mit der grossten Genauigkeit beobachtet und uber-
wacht, weder einen Zweifel tUber die Wirklichkeit des Fac-

tums, noch dber die Richtigkeit der daraus gezogenen
Schlisse zulassen werden. Allein diess ist nicht ganz
der Fall.

Kein einziger der zuletzt mitgetheilten wurde von

Dr. Rilliet vollstindig von Anfang bis zu Ende selbst be-
obachtet, bloss die Kranke (Beobachtung 6), welche gegen
die Struma eine Salbe von ZI” gr. Jod, 21 gr. Jodkalium
auf 37a clr. Fett wiederholt eingerieben, und ausser starker
Rothung der Haut, unverdnderter Grosse der Struma, die
dem Jodismus zugeschriebenen Symptome gleichfalls zu
wiederholten Malen wahrgenommen hatte, wurde in letzte-
rem Zustande und wie es sich spdter zeigte, als im 3. Mo-
nate schwanger von R. beobachtet. lhre Ziige waren ent-
stellt, stark abgemagert, sie litt an grésser Schwéche, jede,
auch die geringste Anstrengung rief heftige Schweisse her-
vor, starkes Zittern, besonders der Hande, dann ein Puls
von 140, ohne mit Hitze verbunden zu sein, machten sich
bemerkbar, kurz sie hatte ganz das Aussehen einer Phthi-
sikerin, doch fehlte der Husten; die Regeln waren vorhan-
den und die Brustorgane vollkommen gesund. An dem
Halse constatirte R. eine Cyste von der Grdsse eines Gén-
seeies, was nach ihm die Erfolglosigkeit der Behandlung er-
klarte. Das Aussetzen des Jodgebrauchs, der Aufenthalt auf
dem Lande und eine Milchcur bewirkten nachhaltige Besse-
rung, und nachdem erst im 8. Monate der Schwangerschaft
die Menstruation ausgeblieben, wurde sie zu rechter Zeit
von einem gesunden Kinde entbunden ; als das Kind 8 Mo-
nate alt war, musste sie das Selbststillen unterlassen, weil
sie an hartndckigem Husten und né&chtlichen Schweissen
litt. Doch erholte sie sich wieder. Rilliet schreibt die
beschriebenen Erscheinungen ausschliesslich dem Jodge-
brauche zu und zwar um so mehr, als die Patientin bereits
vor ihrer letzten Schwangerschaft und zwar einmal nach
einer schweren Entbindung die Symptome des Jodismus
dargeboten halte. Allein abgesehen davon, dass, wie bereits
erwédhnt, nicht der ganze Verlauf der Krankheit von R.
beobachtet worden war, und dass bekanntlich sowohl die
Schwangerschaft als das Wochenbett nicht selten ganz ab-
norme, nicht stets auf objective Verédnderungen der Organe
zuriickzufuhrende Erscheinungen im Bereiche des Nerven-
systems und der Ern&hrung als Begleiter haben: so ist
auch anzunehmen, dass in diesem Falle bei der Erfolglosig-
keit des Gebrauches eine ziemlich bedeutende Menge Jod
dem Organismus, wenn gleich nur &usserlich, einverleibt
wurde; denn es heisst ohne Angabe des Gesammtverbrau-
ches bloss, dass Patientin obige kraftige Jodsalbe wieder-
holt, obwohl nicht durch sehr lange Zeit angewendet habe.
War diess aber der Fall, so bietet die Krankengeschichte
auch viel weniger Auffallendes dar, denn dass eine grosse
Quantitdt Jod bei sonst geschwdachten Personen schédlich
wirken koénne, wird allgemein angenommen. Dieser Fall,
sowie andere von R. mitgetheilte, sprechen Ubrigens gegen
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Roser’s und Prevost’ Ansicht, dass die dem Jodismus
zugeschriebenen Erscheinungen von der Aufnahme der
Elemente der Struma ins Blut herrithren, denn hier blieb
der Kropf unverdndert, nicht zu erwéhnen des Umstandes,
dass Jodismus auch bei Nicht-Strumdsen beobachtet wurde.

Die ubrigen Falle betreffen Mittheilungen anderer
Aerzte und auch von Laien, bei denen auf verhdltnissmaéssig
kleine Gaben die schon oft erwdhnten Symptome von Jo-
dismus eingetreten, aber auch spéter nach Aussetzen der
betreffenden Pradparate verschwunden sind. Der zweite Fall
betrifft einen 76jahrigen Mann, welcher im hoheu Grade
rnrrvs3=reizbar, mit einem enormen Kropfe behaftet (von
der Grosse des Kopfes eines Kindes mit 6 Monaten), wieder-
holt auf die Anwendung einer Jodsalbe die Erscheinungen
von Jodintoxication in bedeutender Stiarke darbot; auch
eine Pneumonie war mittlerweile eingetrelen, und zuletzt,
wie M. Fauconnet glaubt, in Folge des Aufenthalts in
Nizza und der gebrauchten Meerwasser-Umschldge, wieder
Jodismus. Als ihn schliesslich Dr. Rilliet untersuchte, fand
er, mit Ausnahme der Schilddrisse, alle Organe normal.
Bei dieser Gelegenheit erwé&hnt R, eine Dame, welche be-
reits friher zu Biarritz an Jodismus gelitten hatte und nun
von Nizza nach sechs Wochen auffallend mager zuriick-
gekehrt war; wie sie sich von der See auf der Riickreise
entfernte, liess die Abmagerung nach. Auch dieses ganz
vereinzelt dastehende Symptom wird von R. dem Jodismus,
bedingt durch das Einathmen der Seeluft, zugeschrieben.
Gewiss ein sehr gewagter Schluss, wenn man bedenkt, wie
h&ufigen Wandlungen in der Erndhrung das Weib bei ganz
normalen Verhéltnissen und unter ganz gleichen Umstén-
den unterworfen ist, um so mehr aber, abgesehen von
krankhaften Processen, bei ganz gednderten Verhdltnissen,
bei verschiedenen climatischen Einflissen und endlich bei
einer Lebensweise, wie sie so hdufig in den Seeb&dern ge-
fahrt wird. Die Irthimer, die von den Aerzten begangen
werden, sind auf keinem Felde so gross und so zahlreich,
als auf dem Felde der Aetiologie.

Noch ist die Anwendung von Jod bei einem 11%
Jahre alten, fetten, mit einer Cyste der Schilddrise be-
hafteten Hunde zu erwé&hnen, welche zuerst als inner-
liche mittelst Jodkalium, dann aber auch als &usserliche
stets Abmagerung und fast unléschbaren Durst erzeugte,
ohne dass der Kropf sich viel verkleinert hatte. Uebri-
gens bemerkte ein erfahrener Thierarzt von Genf zu
Rilliet, dass nach seinen Beobachtungen an 20 Hun-
den und Pferden, die an Struma litten, die &usserliche
Anwendung von Jod keine Toxicationserscheinungen zeigte,
wohl aber die innere an einem Hunde grossen Durst,
Diarrhoe, Abmagerung und Muskelschwéche hervorgeru-
feu hette.

Hiemit schliesst das Supplement R illiet’s, was die
Casuistik betrifft. R. glaubt damit die Realitdt seines Jo-
dismus hinreichend bewiesen zu haben; er wiinscht, dass
von nun an die Félle desselben seltener sein mdgen. Ohne
das Jod ats Heilmittel verddchtigen zu wollen, will er die
Aerzte bloss darauf aufmerksam gemacht haben, dass das
Jod auch in sehr kleiner Gabe schaden kann und dass
sie mit dessen Anwendung vorsichtiger sein sollen bei Men-
schen Uber 30 und 40 Jahre, bei solchen, welche ein
Land bewohnen, dessen Luft und Wasser des Jods er-
mangeln und in welchen endemischer Kropf herrscht, end-
lich bei Individuen mit sanguinischem Temperamente und

49*
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bei Reichen; alle-eben genanntee Umstédnde

eine ausgepragtere Anlage zum Jodismus.
ich finde nun in meiner mehr als 20jahrigen Praxis

290 Félle verzeichnet, welche mit Jod oder Jodpréparaten

begriinden

oder endlich mit jodhéltigen Mineralwéssern behandelt
wurden. Zu dem vorstehenden Zwecke theile ich sie in
zwei Gruppen, die erste umfasst jene Fdlle, welche

nicht der Struma angehdren, und das ist die grosse
Mehrzahl; die zweite Gruppe betrifft ausschliess-
lich die Struma, den Kropf selbst.

Was nun die erste Gruppe von Krankheitsprocessen
anbelangt, so sind es vorzugsweise die Scrophulose tor-
pider Individuen, wenn sie sich auf den Schleimh&uten, im
Knochensystem, im Auge oder in den Gelenken localisirt
hat, die secunddre Syphilis unter &hnlichen Verhéltnissen,
complicirt mit Scrophulose oder Hydrargyrose, der fieber-
lose Muskel- oder Gelenksrheumatismus, der chronische
einfache Katarrh der Kehlkopfschleirnhaul, endlich mannig-
faltige Formen von klonischen Krampfen oder L&hmungs-
erscheinungen, welche muthmasslich von Hyperostosen im
Schédel oder den Umhillungen des Gehirns und Ricken-
markes herrithren und auf syphilitisch-scrophulosem Boden
wurzeln, die von mir mit Jod behandelt wurden , mit wel-
chem Erfolge, ist hier nicht der Ort zu sagen, ich habe es
theilweise schon vor ungeféhr sieben Jahren in einer Ver-
sammlung des Docloren-Collegiums gethari.

Noch sei erwéhnt, dass unter den Behandelten jedes
Alter vertreten ist, das Kindesalter, von sechs Monaten bis
zum beginnenden Greisenalter, ferner beide Geschlechter,
jedes Temperament, das sanguinische,so gut wie das phleg-
matische, endlich jeder Stand, der Arme wie der Reiche.

In der bei weitem grossten Zahl von Féllen wurde das
Jodkalium gegeben, als dasjenige Praparat, bei welchem
man der vollen Jodwirkung gewiss ist, ohne so leicht den
Nachtheilen derselben preisgegeben zu sein. Die Einzeln-
gaben beim innereren Gebrauche waren nach Umstédnden
bald kleine, im Tage 1—3 gr. Jodkalium, oder grdssere zu
10 gr. bis 22 dr. gelést in destillirtem Wasser, ununterbro-
chen durch acht Tage bis drei Wochen; oder bei den mitt-
leren Dosen 3—5 «r. pro die mit Unterbrechungen durch
einige Monate, z. B. bei chronischer Periostitis; in einer
verhdltnissmassig geringen Anzahl von Fdallen wurde die
Jodina pura mit Jodkalium zugleich verabreicht, so dass
auf den Tag /5 bis 1 gr. davon kamen. Die Tinctura jodi-
nica oder das Jodnatrium habe ich niemals verabreicht:
in ein paar Dutzend Féllen aber die Spongia marina usta
in Pulver oder Pillenform 5— 10 gr. pro die.

Aeusserlich wurde meist Jodkalium allein, gr. 10 bis
dr. V2 auf V2 Unze Fett, selten in Verbindung mit Jodina
pura gr. 3—8 verwendet, so dass taglich ungefahr 1—3 gr.
Jodkalium oder V3— V2 gr. reines Jod &dusserlich einverleibt
wurden. Die Quecksilber-Verbindungen des Jods werde
ich hier gar nicht beriihren, weil denn doch die eigentliche
Jodwirkung zu sehr mit der des Quecksilbers zusammen
fallt, um sie scharf trennen zu kdnnen.

Von den jodhéltigen Mineralwéssern fanden bloss bei
Scrophulose das Hallerwasser und die Adelheidsquelle
Verwendung, 2—4 Unzen im Tag.

Wie leicht einzusehen, so sind, die durch das Jod be-
dingten, von der vorhandenen Krankheit unabhdngigen
Symptome bei weitem nicht stets vorhanden, und wenn sie
zugegen sind, von sehr verschiedener Stdrke und Anzahl.
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Bei der innerlichen Darreichung beschréanken sie sich oft
nur auf den bitter-metallischen Geschmack beim Jodkalium
oder den scharfen, brennenden, Chlordhnlichen des reinen
Jods, wie sich denn im Allgemeinen bei der Jodina pura
die eigentlichen Arzneisymptome viel préagnanter kund zu
geben pflegen als beim Jodkalium, so dass manche Beob-
achter, wie z. B. Primararzt Dr. Mojsisovics, vorzugs-
weise jener in der Tinctura jodinica, dann dem Deutojodu-
retum Hydrargyri die so schrecklich dargeslellten Intoxica-
tions-Erscheinungen zuschreiben und, wie ich glaube, mit
Recht. In einer nicht geringen Anzahl von Fé&llen gab sich
die Wirkung des Jods auf die Schleimhaut durch ver-
mehrte Réthung und Schwellung des Gaumens und des
Schlundes kund, das brennende Gefuhl und die Trocken-
heit erstreckte sich bis in den Oesophagus; nur héchst
selten aber kam es zu Uebelkeit, Brechreiz und wirklichem
Erbrechen. Dasselbe gilt von der Heiserkeit und vom
Husten, der stets trocken in zwei mit Jodina pura behan-
delten Féllen, bei denen friher wiederholt Hamoptoe vor-
handen war, sich bis zu dieser steigerte; in der Regel war
der Appetit etwas vermehrt, besonders beim Gebrauche
des zugleich an Kochsalz reichen Hallerwassers.
(Schluss folgt.)

Qilllicilungcii
A. Aus der gerichtsdrztlichen Praxis vvundarztl. Section.
Verletzungen. — B Spater aufgetretene Lungenentziindung. — Nicht nachweisbarer
Zusammenhang.
Von Prof. Dr. Iflasch/ca in Prag.

Auf die Anzeige eines Gensdarmen, dass der 19jéhrige, friher
stets gesunde Maurer Sch. am 21. November 1858 zu W. in Boh-
men misshandelt wurde, gleich darauf und unausgesetzt an Kopf-
schmerzen gelitten habe und am 19. Deeember 1858 gestorben sei,
fand sich die k. sdchsische Staatsanwaltschaft zu A. bewogen, am
22. Deeember 1858 durch den Bezirksarzt Dr. von J. und Bezirks-
wundarzt M. die Obduction der Leiche vornehmen zu lassen.

Dieselben fanden die Leiche eines massig genahrten 20jahri-
gen Mannes, die Gesichtsmuskeln fuhlten sich straff und fest an,
die Wangen waren eingefallen, der Gesichtsausdruck zeigte ein tie-
feres Leiden an. Die Augenlider waren beiderseits geschlossen, die
Lippen waren ganz blass, fest aneinander geschlossen, am behaarten
Theile des Kopfes keine Verletzungen zu bemerken, der Unterleib
aufgetrieben, mit blaugriinen Todtenflecken bedeckt, ebenso die Rick-
seite der Leiche mit dunkel blau-rothen Flecken, Uberzogen. Die ab-
gelrennte Sehnenhaube war auf der inneren Flache auffallend weiss,
ohne Spuren von Sugillationen, die harte Hirnhaut stark injicirt, der
Sichelblulleiter war leer, dagegen die Oberfliche des Grosshirnes al-
lenthalben mit dunkelblau schwarzen, stark injicirten Blutgefdssen
durchzogen. Die Hirnsubstanz war bereits sehr erweicht, in jeder
Hirnkammer eine grosse Quantitdt, wenigstens ein Essloffel voll blut-
rothlieher Flissigkeit angesammelt; am Schéadelgrunde waren reich-
lich drei Essloffel rothlichen Serums vorfindlich, welches sich zum
Theile aus dem Wirbelcanale dahin ergossen hatte. Verletzungen
wurden an der Schéadelbasis nicht gefunden. Die rechte Lunge war
ringsherum frei, normal beschaffen, aus ihrer inneren Flache drang
beim Einschnitte eine ziemliche Menge dunklen Blutes heraus. Der
hintere und obere Theil der linken Lunge zeigte sich hepatisirt und
die innere Flache mit bérllichen Massen durchdrungen, aus denen
eine gelblich geférbte, lymphatische, fast diinn-eiterartige Flussigkeit
herausdrang. Das Herz war von normaler Grésse, fettreich, etwas
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schlaff, der Klappenapparat uud die ubrigen grossen Gefésse gdnz-
lich normal, die Leber reichte bis in das linke Hypoehondrium, ihre
Substanz war vollkommen normal, die Gallenblase mit einer ziemli-
chen Quantitdt dinner Galle angefillt, das grosse Netz zusammen-
geschrumpft, massig fettreich, der Magen ausgedehnt, seine Kranz-
gefdsse etwas injicirt, der Dinn- und Dickdarm ganz gesund, ebemy.
die Nieren nebst Harnblase.

Aus dem Blutreichlhume des Gehirnes, der Schwere und Ein-
genommenheit des Kopfes nebst Schwindel und Kopfschmerzen, Gber
welche der sonst stets gesunde Sch. geklagt hatte, schlossen die Ob-
ducenten, dass sich in Folge seiner Misshandlung eine Hirnreizung
eingestellt habe, und dass er nach spéter eingetretenen linkseitigen
Brustschmerzen nebst Kurzathmigkeit unter den Erscheinungen des
Hirndruckes gestorben ist; dass aber die unmittelbare und néachste
Ursache des eingetretenen Todes eine sogenannte Apoplexia se-
rosa gewesen sei, welche die von der Hirnreizung herstammende
waésserige Ansammlung in den Hirnhéhlen und am Grunde, der
Schédelhdhle nach und nach habe bewirken miussen.

Hinsichtlich Sch.’s Misshandlung gaben Augenzeugen an, dass
er im Wirlhshause zu W. aus Anlass eines Wortwechsels eine Ohr-
feige erhielt, dann mit F&usten gegen den Kopf geschlagen und un-
ter den Tisch geworfen wurde, und als er sich aufraffte und entlau-
fen wollte, bei versperrter Thiire abermals mit Faustschldgen gegen
den Kopf ,misshandelt und wie sein Vater von ihm erfahren zu ha-
ben angab, mit dem Kopfe von einer Ecke zur anderen geworfen,
und auch mit den Flssen gestossen wurde.

Unter Wegs nach Hause, beklagte er sich gegen seinen Beglei-
ter Uber heftige Kopfschmerzen, und das Blut kam ihm aus den
Ohren. Tags darauf bemerkte der Vater beim Friihsticke, dass der
Sohn am Halse zerkratzt sei, und als er ihn darliber befragte, &usserte
sich dieser dass er gestern derb Uber den Kopf geschlagen worden
und dass ihm der Kopf sehr wehe thue. Da aber der Vater die Ab-
sicht kundgab, es anzuzeigen, meinte der Sohn, er mdchte es nur
gut sein lassen, und gieng wieder nach W., um seine gestrige Zeche
zu bezahlen, wo er aber frisch und munter erschien und die Wirthin
an ihm durchaus nichts Krankhaftes bemerkte. Von da begab er
er sich mit seinem Bruder auf den Jahrmarkt, wo er selbst auch
getanzt haben soll, auf dem Heimwege sich aber doch den Kopf we-
gen heftiger Schmerzen verbinden musste. Er gieng dann diese und
die folgende Woche herum, ohne eigentlich etwas zu arbeiten; am
Ende der dritten Woche hat er aber in W. bei einem Grundbesitzer
zwei oder drei Tage lang von 8 Uhr Friith bis zur Ddmmerung gedro-
schen, wobei nur Mittags eine Stunde hindurch ausgesetzt wurde.
Der mitdreschende Grundbesitzer bemerkte an ihm nichts Krankhaf-
tes und erinnerte sich auch nicht, dass sich Sch. Uber irgend ein
Unwohlsein beklagt hatte.

In der vierten Woche nach seiner Misshandlung wurde er nach
Angabe seines Vaters und Bruders unwohl, die Kopfschmerzen wur-
den immer heftiger, und er meinte, er sei ganz dumm und es kédme
ihm vor,

Dienstag in

als wenn er verrickt wirde.
der vierten Woche horte der Vater den Sohn in
der Nacht stark rocheln, und da er geweckt, Uber Kurzathmigkeit
klagte, so wurde nach S. um den Wundarzt K. geschickt. Dieser
Wundarzt erinnert sich nicht mehr, zu welcher Zeit er zum Sch. beru-
fen war, er weiss nur, dass es vor Weihnachten gewesen und dass ihm
damals weder der Sohn, noch der Vater, sondern erst nach dem Tode
des Sohnes der Vater von der Misshandlung erzahlt, auf die Frage
nach der Veranlassung zur Erkrankung aber angegeben habe, dass
der Sohn Tags vorher in der Scheuer gedroschen, dann zu Abend ge-
gessen und sich niedergelegt, hierauf aber zu récheln angefangen habe.
Der Wundarzt fand das Bild eines heftigen Typhus mit raschem
Verlaufe und stellte die Prognose als &usserst unginstig , worauf
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auch der Sohn, was er jedoch nicht mehr genau angeben kdnne, am
zweiten oder dritten Tage darnach starb.

Die Beklagten geben zu, den Sch. gegen den Kopf geschla-
gen zu haben, halten es jedoch fur unmdglich, dass er davon
den Tod gehabt hatte.

Auch das untersuchende Bezirksgericht war der Ansicht, dass
sich der ursachliche Zusammenhang zwischen dem Tode und der
Misshandlung des Sch. nicht sicherstellen lasse und wollte daher die
Untersuchung fallen lassen. Der Staatsanwalt machte aber darauf
aufmerksam, dass das Gutachten der auslandischen Aerzte nicht
ganz bestimmt laute, sie auch das dsterreichische Strafverfahren nicht

und es wurden daher die Acten den Kreisgerichtsarzten
und Wundarzt P. zur Begutachtung ubergeben.

Diese erklarten, dass Sch. am Typhus eerebralis, somit eines
natirlichen Todes gestorben sei, da an seinem Kopfe keine Spur
einer Verletzung vorkam, dass die weisse Farbe der Innenflache der
Sehnenhaube gegen das Stattgefundenhaben starker Schldge auf den
Kopf, wohl aber fur eine Hirnreizung spreche, die jedoch sowie die
vorhergegangenen Krankheitserscheinungen, auch dem Typhus zukom-
men konnten, welcher letztere um so leichter habe entstehen kénnen,
als Sch. mit theilweiser Hepatisation und tuberculéser Infiltration der
linken Lunge behaftet, also nicht ganz gesund gewesen ist, und noch
den Tag vor seiner vélligen Erkrankung gedroschen und sich da-
bei verkihlt habe.

Wegen Differenz der &rztlichen Ansichten winschte das Kreis-
gericht die Beantwortung der Frage: ob die Misshandlung die un-
mittelbare Ursache des Hirntyphus und somit wenigstens die mittel-
bare Ursache des Todes gewesen ist?

Gutachten.

Der Wundarzt K. in Sch. behauptet, dass der Maurer Sch. am
Hirnlyphus gestorben sei, ohne eine einzige Erscheinung zum Be-
weise anzufiihren, und es ist auch mit Grund zu bezweifeln, dass
er jetzt noch eine brauchbare und verlassliche Schilderung des Krank-
heitszustandes liefern kénnte, da er sich schon am 27. Janner 18S9
nicht mehr genau zu erinnern wusste, wann er zu ihm gerufen und
wie lange Sch. nach seinem Besuche noch am Leben geblieben ist.

Ob Sch. wirklich an dem von einigen Aerzten noch immer an-
genommenen sogenannten Hirntyphus gelitten, ldsst sich aus dem,
ohne die néthige Sachkenntniss mangelhaft und unvollstdndig aufge-
nommenen Seetionsbefunde, in welchem nicht einmal der inneren Hirn-
haute, der Adergeflechte, des Inhaltes der Herzkammern und Vor-
kammern, der Unterleibsblutgefédsse, der Beschaffenheit des Blutes,
der Gekrdsdrisen, ja nicht einmal der Milz, eine Erwdhnung ge-
schieht, nicht entnehmen; es steht im Gegentheile der Umstand, dass
die Gehirnsubstanz sehr erweicht gewesen sein soll, und dass an der
Milz, sowie im Darmcanale, wenigstens nichts Auffallendes vorge-
kommen sein mag, dieser Behauptung geradezu im Wege.

Ebenso ergibt sich auch aus den Aussagen der Angehdrigen
hinsichtlich des Krankheitsverlaufes, zumal bei diesem kurzen Zeit-
rdume, innerhalb welchem Sch. bettlagerig gewesen ist, kein An-
haltspuuct fiir diese Behauptung, da sie von Durchfall, unruhigen
Néchten, Delirien, &ussersler Muskelschwéche, anhaltender Schléfrig-
keit etc. nichts angeben, und Sch. bis zum letzten Augenblicke sei-
nes Lebens bei Bewusstsein geblieben zu sein scheint. Hat aber Sch.
in der letzten Zeit seines Lebens an Hirntyphus dberhaupt nicht ge-
litten, so konnte auch die Misshandlung nicht die unmittelbare Ur-
sache gewesen sein.

Die Obducenteu behaupten dagegen, dass Sch. an der Apople-
xia serosa gestorben ist. Aber abgesehen davon, dass sich gegen-
waértig die Annahme dieser Todesart vom wissenschaftlichen Stand-
puncle aus nicht rechtfertigen ldasst, und dass selbst die Benennung
derselben ldngst ausser Gebrauch gekommen ist, so kann auf Grund-

isase»
Dr. L.
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auch von dieser Todesarl keine Rede
Was nun die Todesursache des Sch. anbelangt, so sprechen
alle Umstdnde dafur, dass Sch. an der Lungenentziindung gestorben
ist, da seinem Tode auffallende Athmungsbeschwerden vorhergegan-
gen waren, und in der linken Lunge Hepatisation nebst Infiltration
einer eiterartigen Flissigkeit vorgefunden wurden.

Da nun aber die stattgefundene Misshandlung vorzugsweise den
Kopf betraf, die Einwirkung auf diesen aber keine bedeutende ge.
wesen sein konnte, da Sch. weder betdubt, noch bewusstlos ge-
blieben ist, und Uberhaupt kein Zeichen einer Hirnerschitterung dar-
bot, sondern im Gegentheile, zufolge mehrfacher Zeugenaussagen un-
mittelbar und ldngere Zeit nach der Misshandlung, kein Krankheits-
symptom von Belang darbot, ja derselbe selbst zu
zu tanzen vermochte, und erst geraume Zeit spédter an den Erschei-
nungen eines Brustleidens erkrankte, so lasst sich die Entstehung
des letzteren und somit auch der Tod von der Misshandlung nicht
nur nicht herleiten, sondern es ist auch kein Grund vorhanden, diese
letztere fir eine schwere Verletzung zu erkléaren.

lage des Seetionsprotocolles
sein.

dreschen wund

B. Bemerkungen zu den tragbaren Dampf- und Douche-
Bad-Apparaten des Dr. Zavisics.
Gesprochen von Dr. IUelicher, in der Plenar-Versammlung des Doctoren
Collegiums der medic. Facultat am 29. October 1860.

Auf meinen wissenschaftlichen Reisen habe ich auch den Dampf-
oder Schwitzbadern ein Augenmerk geschenkt. Ich sah den Gebrauch
von Dampfbadern in Russland, Finnland, Schweden, England, Frank-
reich und Deutschland. Sie werden, wie zu Zeiten der Rdmer, auch
jetzt als hygienisches und therapeutisches Mittel angewendet. Alle
Schwitzbéader lassen sich in trockene und feuchte, in communale oder
partielle oder separate eintheilen. Die trockenen Schwitzbader bestehen
aus stark erhitzten Gemdchern, in welchen die Personen schwitzen.
Es sind Kammern aus Quadersteinen erbaut und mit marmorenen Fuss-
béden versehen, welche mittels an ihren Wéanden hinlaufenden Ro6h-
ren erhitzt werden, so dass diese eine trockene, strahlende Warme
Uberall verbreiten. So sind die Schwitzb&der bei den Russen, Finnen
und Tirken. Obwohl auch in Russland, so sind meistens bei den
westlandischen Volkern feuchte Schwitzbdder im Gebrauch. Es sind
ebenfalls Kammern von Holz oder Mauerwerk, deren Wé&nde jedoch
einen Oeianstrich haben, in welchen die Personen auf einer breiten
Bank oder auf Treppen liegend, den heissen Déampfen des kochen-
den Wassers sich aussetzen. Diese Dédmpfe werden erzeugt, indem
man Uber die auf den Boden durch das Feuer eines Ofens weiss-
glihend erhaltenen Steine Wasser giesst oder mittels eines Dampf-
apparates (oder Maschine, die in Spitdlern auch zu anderen Zwecken
verwendet wird), den heissen Dampf durch R&hren in die Schwitz-
kammern leitet. Diese Dampfbdder werden in Spitdlern und Privat-
anstalten in Gesellschaft, d. i. von mehreren gesunden oder kranken
Personen zugleich genommen. Obwohl dabei viel Brennmateriale er-
spart, und in grossen Spitdlern viele Personen zugleich die Dampf-
bdder gebrauchen kénnen, so sind sie doch ungesund, sowohl fir ge-
sunde als kranke Personen, je grosser die Anzahl der Personen ist,
welche zu gleicher Zeit das Bad gebrauchen, indem Alle die, nach
und nach von den verschiedenen Ausdiinstungen aus Lunge und Haut,
mit einer Ubermdssigen Menge von saurem kohlensaurem Gase, mit
Flatus oder Brechstoffen und mit allen eine' ungesunde Atmosphére
erzeugenden Emmanationen angeschwaéangerten Luft eiuathmen mius-
sen. Werden nun nicht die Kammern nach dem jedesmaligen Ge-
brauche fiir etwa 10—12 Personen sogleich stundenlang geluftet, blei-
ben diese Wochen-, Monatelang geschlossen, wie diess in manchen
unsauberen hohlenartigen Dampfbadern Londons der Fall ist, so zer-
setzt sich die darin enthaltene Luft, es entwickeln sich ammonia-
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kalische Diinste und andere Stoffe und der Kranke oder Gesunde
athmet, anstatt eine mit reiner Atmosphdre und feuchlwarmen Dé&m-
pfen geschwéngerte Luft, mephitische, die Blutzersetzung befdérdernde
Stoffe ein; anstatt zu gesunden, wird er krdnker. Diess mag auch
der Umstand sein, dass vielen Personen, bei denen der Gebrauch der
Dampfbéader angezeigt ist, anstatt zu nitzen, geschadet wird. Man
versuche, in ein reines Dampfbad zu gehen, und dann in einigen Ta-
gen in dasselbe, wenn es nicht geliftet ist, und man wird durch die
Nase, Augen, Brust und im Allgemeinen den gewaltigen Unter-
schied fihlen.

Diese Umstédnde, die stinkende Dampfatmosphédre, die Einwir-
kung des heissen feuchten oder trockenen Dampfes auf die Augen
und Brustorgane, das Vermeiden vieler Personen, um in Gesellschaft das
Dampfbad zu gebrauchen, sind Ursache, dass man verschiedene trag-
bare Apparate erfunden, mittels denen der ganze Kdérper mit Aus-
nahme des Kopfes oder Gesichtes der Einwirkung der Dampfe aus-
gesetzt ist, wahrend die Lungen fortwahrend eine reine und frische
Luft einalhmen kdénnen. Es existiren mehrere dergleichen tragbare
Apparate. Wenn man dieselben zusammenstellt, so lassen sich drei
Formen vorziglich hervorheben, nadmlich 1. in Badewannen, in wel-
chen etwas kaltes Wasser ist, werden, nachdem der Kranke in der-
selben auf einem Sessel sitzt, glihend heiss gemachte Kanonen-Ku-
geln, 3—7 an der Zahl, gelegt; es entwickelt sich plétzlich ein gli-
hend heisser Dampf, wodurch es geschah, dass der Kranke sich
durch denselben verbrithte. Oder 2. der Dampf wird aus Mensoy’s
(Paris, Strasse Montmartre Nr. 133) Apparat erzeugt, besteht
aus einem eisenblechernen Ofen, einer kupfernen Blase mit einem in
den Ofen einzusteckenden Halse, in biegsamen Rdhren, den Leitern
des Dampfes, einem giesskannférmigen Ende, einem noch besonde-
ren Ende fiir warme Douchen, von Weiden geflochtenen
Korbe (nach Art der Crinolinen) und in einem wasserdichten Vor-
hdnge, welche beide lelztere Theile dazu bestimmt sind, ein Behdlt-
niss zu bilden, in welchem sich der Kérper des Kranken bis an den
Hals von lauter Dampfen umgeben befindet.

Soll nun dieser Apparat in einem Hause aufgestellt werden,
so muss man erst ein Loch vom Zimmer in den Kamin schlagen,um das
Rauchrohr des Ofens anzusetzen, den Umfang desselben verschmie-
ren und probiren, ob es nicht im Innern raucht, kurz, es vergeht ein
halber oder ganzer Tag, bis der Kranke unter die Crinoline kommt
und das Dampfbad gebrauchen kann. Diesen complicirlen Apparat
suchte man zu umgehen, indem man den Kranken auf einen Sessel
setzte, mit einem Leintuch und dann einem Cautsehuk- oder Gutta-
percha-Mantel bis dicht an den Hals einschloss und unter dem Ses-
sel eine Spiritusflamme anziindete. Man wollte auf das Allereinfachste
gehen und da kann es geschehen, wie es sich wirklich in Berlin
vor einigen Jahren ereignete, dass eine Kranke, die in ein solches
Dampfbad gesetzt wurde, um, wenn ich nicht irre, den zuriickgetre-
lerien Scharlach zum Vorschein zu bringen, am Schenkel und Ri-
cken eine Verbrennung erlitt, indem die Stoffe Feuer fiengen. Wenn
wir den Apparat des Dr. Zavisics vergleichen mit allen”den be-
kannten portativen Apparaten, so lasst sich mit diesem in dem Zim-
mer der Kranken selbst, in jedem Krankenzimmer in Spitdlern, wo
der Kranke wegen Schwéche nicht in ein Dampfbad gehen kann,
ein Dampfbad leicht, schnell und mit aller Reinlichkeit und Sicherheit
bereiten; der Kranke ist nicht der Gefahr ausgesetzt, zu verbrennen, in-
dem die Flamme sich ausserhalb des Apparates unter den Augen des
Krankenwaérters oder Bedienten befindet. Die Temperatur steigt nach
und nach bis auf 40° R. im Dampfbade, worauf gleich, wenn es
nothwendig ist, der Kranke einer kalten Begiessung unterworfen
werden kann. Einen grossen Vorzug hat der Apparat, dass er von
Aerzten auf dem Lande oder in kleineren Stadten, wo keine Dampf-
bad-Anstalten sind, in kleineren Provinzial-Spitdlern angewendet

welcher

in einem
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werden kann, denn dberall gibt es und wird es geben arme und
reiche Kranke, bei denen die Dampfbéader angezeigt und heilsam sind.
Da dieser Apparat sich vor Allem durch seine heilsame und prakti-
sche Brauchbarkeit auszeichnet, so verdient Herr Dr. Zavisics fur
seine tragbaren Dampf- uud Douche-Bad-Apparate gewiss den Aus-
druck einer Anerkennung von Seite der praktischen Aerzte.

Lehrbuch der Pathologie und Therapie der Hausthiere.
Von Dr. M. F. Roll, Studien-Director und Professor des
k. k. Thierarznei-Institutes in Wien, d. Z. Mitglied der
stdndigen Medicinal-Coininission bei dem k. k. Ministerium
des Innern etc. Zweite verbesserte und vermehrte Auflage.
W ien 1860 bei Wilhelm Braumdual ler.
Besprochen von T. F. Pellischelc, Doctor der gesammten Heilkunde etc.

Wie aus dem Vorworte zur zweiten Auflage dieser classischen
Arbeit ersichtlich ist, folgte sie in verhdltnissméssig kurzem Zeitrdume
ihrem ebenbirtigen Vorldufer nach, und wenn schon die erste Auf-
lage dieses Werkes in vier Jahren vom Bilchermarkte verschwand,
um wieviel rascher muss der Absatz der zweiten Auflage erfolgen,
in der schon bei oberflachlicher Vergleichung zwar nicht der beibe-
haltene allgemeine Darstellungsgang, wohl aber die vollstdndige
Umarbeitung der meisten Partien und die Vermehrung
derselben durch ganz neue Abschnitte, besonders jenen,

(IV. Pag. 144—70) Uber die in Oesterreich bestehenden und in
der letzten Zeit erflossenen veterindr-polizeilichen Vor-
schriften dem Leser in die Augen fallt.

Als ich vor drei Monaten das 920 gr. 8. Seilen umfassende

Werk im Auftrage des Ausschusses fir wissenschaftliche Thatigkeit
zur Beurlheilung zugeschickt erhielt, war ich bei dessen Durchsicht
nicht wenig erfreut, mich auf einem der neuesten Schule der Men-
schenheilkunde ganz analogen, an pathologisch-zoolomische und phy-
sikalische Grundpfeiler gestiitzten streng wissenschaftlichen Boden
befunden zu haben.

Nur wer der friiheren
srge Lehr- und Unterrichtsmethode,
schwiilstige Schreibweise, sowie den chaotischen Wust roher Empi-
rie und sinnlos zusammengewdirfelter Hypothesen zu héren und zu
lesen Gelegenheil fand, sich iiberdiess gleichzeitig mit den Grund-
lehren der neuen medicinisches Schule vertraut gemacht hat, ist in
der Lage, den horrenden Unterschied zwischen Einst und Jetzt her-
vorzurufen und darzuthun, dass ROll's Lehrbuch durch und durch
logisch und fachkenntnissreich sei, dass es auf der festen, naturhi-
storischen Basis comparaliv-palhologisch-anatomischer, physiologi-
scher, histologischer Errungenschaften der Neuzeit aufgefiihrt wurde,
und dass die Thierheilkunde erst durch R.'s gediegene Arbeit jene
Reformen erfahren habe, wie sie riicksichtlich der neueren Systema-
tik und Untersuchungsweise schon vor 15 Jahren an dem mit kai-
serlicher Munificenz ausgeslatleten hierortigen Thierarznei-Institute
erforderlich gewesen wéren und vorhanden sein konnten, ein Po-
dessen insofern in der Maéglichkeit lag,
wenn anders der damalige Lehrerkreis, der leider, womit genug ge-
sagt ist, grossentheils bloss aus Curschmieden besland, nur anna-
hernd dem Umslande entsprechende Fé&higkeiten besessen hatte, als

Lehrer eigenthimliche, chablonenmaés-

ihre bis zur Unverstandlichkeit

»lulal, Realisirung nur

er kostspielig war!

Was Medicinal-Ralh Hering, soviel ich mich, wenngleich in
der thierarztlichen Literatur nicht sehr bewandert, zu erinnern weiss,
versucht, hat R. grundlich und meisterhaft vollendet, uud es verdient
sein Werk, mit den speciellen Erfahrungen in der pathologischen
Zootomie, die seit zehn Jahren im Wiener Thierspitale gesammelt
wurden, bereichert und gleichzeitig von dem Geiste unserer Notabi-
litditen auf dem Gebiete der Pathologie und pathologischen Anatomie
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(Schénlein, Wunderlich, Rokitansky, Virehow, Engel
etc.) beeinflusst, als das erste auf dem einst nur fir zusammenhangs-
losen Baiast geebneten, jedoch fur Fortschritt und exacte Forschung
verrammelt gewesenen Felde dieses thierdrztlichen W issenschafts-
zweiges begrisst zu werden; es bildet gleichsam den Anknipfungs-
punct zwischen Menschenédrzten und Thierdrzten, die sich in Zu-
kunft collegialiler begegnen, wechselseitig unterstitzen und so mit
vereinten Kraften zur einstigen Vollendung jenes Baues ehrlich tion-
tribuiren werden, an dem die Heilkiinstler, Naturforscher und Ge-
lehrten seit Jahrtausenden ristig forlarbeitelen.

Nach diesen allgemeinen Betrachtungen komme ich nun auf
den eigentlichen Gegenstand selbst und werde mich insbesondere
bei jenen Abschnitten, die entweder eine theilweise Umarbeitung er-
fuhren, oder die ganz neu eingefiigt wurden, verweilen.

Dieses Lehrbuch der Pathologie =zerfallt in zwei Theile, den
allgemeinen (pag. 1—284) und den besonderen (pag. 285
bis 920); den allgemeinen Theil constituireu finf Abschnitte, deren
erster siech mit den pathologischen Grundbegriffen befasst.
R. zeigt schon im §. 1, dass er der Zellentheorie zu huldigen scheint,
obgleich er von der angenommenen Richtung dort, wo pag. 222 im

§. 116 vom Materiale zur Entwicklung der Neubildungen die Rede
ist, als solches ein Blaslem angefihrt erscheint.
Im § 3, wo die Stérungen des gesunden Lebens in grob

mechanische (Stérung der Contiuuitdt und Contiguitdl) in pa-
thologisch-anatomische oder organische (Fehler der Form)
in pathologisch-chemis ehe (Fehler der Mischung) und in
functioneile unterschieden werden, gleichwie im 8. 4, wo es heisst,
»dass jede Stdrung iocai sein kdnne,
verkennbar.

ist Virchow’s Ansicht un-

Im §. 5, der die Verbreitungsweiseu einer localen Stérung an-
fihrt, kénnte ohne Anstand a und b zusammengezogen werden.

Aus den ferneren 8§., welche die Symptome, objective und
subjective, den Krankheitsverlauf, Einiheilung der Krankheilen, Com-
bination und Complieation, Stadien, Remissionen und Exacerbationen,
Paroxysmen, Krisen, Lysen, Naturheilung, Prognose, Genesung und
Nachkrankheiten definiren, kann man sich nicht leichter und fassli-
cher die gangbaren pathologischen Begriffe eigen machen,
alles kurz und klar aufgefasst ist.

Von §. 15 an bis zu Ende dieses Abschnilles werden die Be-
griffe Tod, Agonie, sodann die dusseren und inneren Erscheinungen
am Cadaver eines umgestandenen Thieres erdrtert. Man ersieht aus
den auf einander folgenden Punctationen, die gewiss jedem Leser
héchst willkommen sein missen, dass hiebei E ngei’s Darstellungs-
weise der Leichenerscheinungeu zum Vorbilde gedient habe.

Im zweiten Abschnitte trifft man die Abhandlung der allgemei-
nen Heilgrundsétze, deren Endzweck die Therapie und die Pro-

zumal

phylaxis ist, welch letztere wieder die gegen eine Krankheitsan-
lage oder Krankheitsursache gerichtete Beislellung der didteti-
schen, therapeutischen und veterindr-polizeilichen Mit-

tel zur Aufgabe hat, wé&hrend die eigentliche Therapie schon gegen
die Krankheit selbst kinstlich aukdmpft und entweder rad ical oder
symptomatisch (Lebenscur, Erhaltungs-, Linderungs- oder Palli-
ativem’, Naehcur), empirisch oder rationell sein kann. Der Verf.
kampft mit voller Rhetorik gegen das empirische Heilverfahren an
und hebt, wie ich es bei der praktischen Tendenz des Buches ganz
natlirlich finde, die rationellste, directe und exspectative Heilmethode
hervor. Zum Schlisse folgt die Auseinendersetzung der Indicationen
je nach der Verschiedenheit der krankhaften Verhaltnisse, sodann
die der Contraindieationen.

Im dritten Abschnitte begegnen wir auf nicht weniger als 111
Seilen (von pag. 33—144) der Erorterung der Aetiologie. Bei
derartigen Extension bleibt wohl nur ein Resume des Inhalles zu-

einer
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lassig; jedenfalls kann ich es aber nicht unterlassen, den ungewdhn-
lichen Fleiss, die consequente Richtung, die prdgnante Bezeichnungs-
weise hervorzuheben, die diesen ganzen Abschnitt eben so wie den
nachfolgenden zieren und insbesondere auf die Concretionen,
Steine und Parasiten die Aufmerksamkeit des Lesers zu lenken,
bei welch letzteren die neuesten Forschungen
sters, Leukart, Vogt, Herbst etc. mit Bedacht benitzt wur-
den und denen nichts, als nur jene schénen Abbildungen, gleich-
viel, ob Litho- oder Xylographien etc. fehlen, wie sie Prof. Molin
tber die Metamorphosen und Wanderungen der Entozoen der k. k.
Akademie der Wissenschaften vorgelegt hat. Der Autor erklart die
Eintheilung der Krankheitsursachen in disponirende und veran-
lassende als nicht statthaft, und zieht es vor, dieselben in Schad-
lichkeiten zu trennen, A) die innerhalb des Organismus liegen, wo-
hin 1. Thiergattung, 2. Geschlecht, 3. Lebensalter, 4. Rage, 3. Auf-
zucht und Lebensweise, 6. Kdrperconstitution, 7. Erblichkeit, 8. liber-
standene Krankheiten gezadhlt werden und B) in solche, die von
Aussen einwirken und zwar 1. mechanische und chemische Ein-
wirkungen, 2. Imponderabilien (Luft, Wéarme, Elektricitdt und Mag-
netismus), 3. kosmische, 4. kosmisch-tellurische (Tages-,
ten, atmosphdrische, Boden-Verhéltnisse, Klima),
6. Getranke, 7. Weiden, 8. Stalle, 9. Lebensverhaltnisse, 10. Préa-
servativ- und Arzneimittel, 11. Parasiten, 12. Concretionen und Steine,
12. Krankheitsursachen von unbekannter Natur (Miasma,
Epizootien, Enzootien).

Der vierte Abschnitt hat die Abhandlung (ber die Veterinar-
Polizei zur Aufgabe. Es ist diess eine ganz neue Zugabe, deren in
der ersten Edition gar nicht erwahnt wurde.

eines Kichenmei-

Jahreszei-
S. Nahrungsmittel,

Contagium,

Die Vorsichten zur Verhitung von Thierseuchen zerfallen:
I. in prophylaktische wund Il. in Tilgungsmassregeln,
wobei nachstehende Veranstaltungen eingeleitet werden mussen:

1. Separation der gesunden von den kranken Thieren, 2. Verbot des
Vieh-An- und Verkaufes, 3. Ortssperre, 4. Einstellung des Weide-
ganges und S. der Viehmaérkte, 6. Ausmittlung des Aasplalzes, Ver-
scharren der Cadaver, 7. Behandlung der Haut, Horner, Klauen, des
Unschlitts und der Knochen, 8. Reinigung der Stélle und Geréthe,
9. Benehmen der Waérter, Aerzte und Thierdrzte, 10. Requisition von
Militar-Assistenz, 11. Miltheilung des Seuchenausbruches an die um-
liegenden Ortschaften.

Wer den Wirrwar und die endlose Logomachie Uber diesen
Gegenstand in é&lteren Jahrbichern gelesen, wird sich gestehen mis-
sen, dass R. ein Licht in das Uberlieferte Chaos, bei dessen Studium der
Schuler leicht einer Psychose unterliegen konnte, gebracht habe. —

Der fiinfte und letzte Abschnitt
die allgemeinen Formen

des allgemeinen Theiles stellt
der Stérungen dar, die in grob-
mechanische (dem Gebiete der Chirurgen zugehdrige), in func-
tionelle (lIrritation und L&hmungsformen) uud
unterschieden werden. Schmerz, Unempfindlichkeil,
sigkeit, Krdmpfe (tonische und clonische)
Ursachen,

anatomische
Empfindungslo-
Lahmungszustand, deren
Folgen und Therapie verdienen wegen ihrer klaren Dar-
stellung und streng logisch durchdachten Aufeinanderfolge, eben so-
wie die Abhandlung tUber das Fieber wund Uber die anat omi-
scheu Stdrungen und zwar A) des Kreislaufes (Anédmie,
Congestionen, Hyperdmie, Stase, H&morrhagie, Thrombose und Hy-
dropsie); B) der Erndhrung (Brand, Nekrose, Atrophie, Entartung,
Hypertrophie, Neoplasma der verschiedenen Organe, darunter ganz
vorziglich Tuberkel, Krebs etc., Entziindung); C) Die Erérterung der
Verdnderungen der physikalischen Eigenschaften
Organe etc. (bis auf einige eingeschlichene Unrichtigkeiten, z. B.
jene die Hyperdamie und Stase betreffende) besonders belobend er-
wéahnt zu werden.

der
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Der Verf. hat bei dem Antritte der gegenwadrtigen Stellung, in
Folge vorgéngiger, vieljahriger Stagnation in jeder,
in zoojatriseher Beziehung, Tabula rasa
tale vorgefunden und konnte daher bei dem ihm eigenen redlich
ernsten und festen Willen und mit seinem bekannten Bienenfleisse
um so sicherer auf dem alten Schutte den Neubau beginnen, als ihm
aus seinen Antecedentien gesammelte Materialien zu Gebote standen,
tberdiess aus der Menschenheilkunde reichlich vorrathige Musterbilder
Vorlagen, die er an geeigneten Stellen passend zu verwerthen wusste.

Diese meine Kkritische Anschauung bestatiget die Eintheilung
des Fiebers nach Schonlein; die Erdrterung der allgemeinen For-
men der Stérungen, besonders aber des Kreislaufes (Wassersucht)
und der Erndhrung (Brand, Hypertrophie u. s. w.) nach Virchow';
die Beschreibung der Hamorrhagie und Atrophie, der Neubildungen,
der Entzindung, der Verdnderungen der physikalischen Eigenschaf-

ten und des Inhaltes der Organe nach Rokitansky.
(Schluss folgt.)

besonders aber
im k. k. Thierspi-

Miscellen, Amtliches, Personalien.
Notizen.

Montag den 10. d. M. findet eine Plenar-Versammlung des
Doctoren-Collegiums der medic. Facultat statt, in welcher der Obmann
des Geschaftsrathes, D. Josef Kluky, dber die Thatigkeit desselben
im Decanatsjahre 1839/60, ferner der Obmann des Comile’s gegen
sanitats-polizeiliche Gesetzes-Uebertrelungen, Prof. Dr. Ritter v. Ilol-
ger, Uber die Leistungen dieses Comite’s in demselben Jahre referi-
ren werden. Auch wird die Wahl der 24 Mitglieder des Geschafls-
rathes, der 4 Scrutatoren und der 4 Protocolls-Censoren vorgenom-
men werden.

Die Herren Medic. Doctoren Adolf L&ffler aus Agram und

Hermann Lack aus Prossnitz (Mahren) wurden am 4, d. M. als
Mitglieder des Doctoren-Collegiums in die medicinische Facultat
aufgenommen.

Zum Armenarzte in Hernals wurde Dr. Alois Tra foye r ernannt.

Dem geburtshilflichen Praklicinten an der Prager gleichnami-
gen Klinik, Dr. Anton Lessanowsky, wurde firseine Verwen-
dung im Laufe eines Halbjahres eine Remuneration von 60 fl., dem
zweiten unbesoldeten Assistenten an der Wiener pathologisch-anato-
mischen Lehranstalt, Dr. Ferdinand Schott, dagegen fir seine Dienst-
leistung im Studienjahr 1860 eine Geldbelohnung von 210 fl. Oe. W.
bewilligt.

Die Herren Doctoren: Johann Wirstl, Anton Mitterbauer
und Alois Gruber haben, ersterer 210 fl., letztere je 103 fl., zu-
sammen den Betrag von 420 fl. Oe. W., dem Unterstiitzungs-Institute
des Doctoren-Collegiums der medicinischen Facultat fur mittellose
und erwerbsunfédhige Mitglieder desselben in grossmithiger Weise
zugewendet.

Gesundheits-Verhéaltnisse Wien’s. Im k. k. allgem.
Kranken hause wurden vom 27. November bis 3. December incl.
397 Kranke (um 11 mehr, als in der Vorwoche) aufgenommen. Der
Krankenstand variirte zwischen 1936 und 2009 und war am 3. d. M’
1936 (1119 M., 837 W). Lungentuberculose, gastrische Af-
fectionen kamen vorherrschend, Rheumalis men und Typhen
haufiger zur Aufnahme.

Personalien.

Hofrath Prof. Dr. Oppolzer wurde mit dem kénigl. schwe-
dischen Nordsternorden ausgezeichnet.

Der Brunnenarzt Dr. G. Schmelkes in Teplitz
kénigl. preussischen rothen Adler-Orden 4. Classe.

Erledigungen.

Da das Personal-Apothekergewerbe zu Hernals néachst Wien
von dem dermaligen Besitzer zuriickgelegt wurde, so ist dieses Ge-
werbe erledigt und es haben die Bewerber ihre instruirten Gesuche
bis 20. d. M. bei dem k. k. Bezirksamte Hernals einzureichen.

Die Landesthierarzteustelle fir die Kronldander Oberdsterreich und
Salzburg, mit dem Jahresgehalte von 630 fl. Oe. W ., ist erledigt. Die
documentirten Gesuche sind bis Ende dieses Jahres bei der Statthal-
terei in Linz zu Uberreichen.

erhielt den

von Anton Schweiger in Wien.



