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Zur Frage über l t i l l i c t ’s Jodismus.
Von Dr. J o s . Schneller.

W enn ich es unternehme, über die auf Anregung R il-  
l i e t ’s neuerdings zur Verhandlung kommenden schädli­
chen Nebenwirkungen des Jod’s als Arzneimittel meine 
Meinung abzugeben, so sind es namentlich zwei Gründe, 
welche mich dazu bestimmen. Einmal die Wichtigkeit des 
Gegenstandes an und für sich, die durch die in jüngster Zeit 
stattgefundenen Erörterungen in der Akademie der Medicin 
zu Paris von Seite der tüchtigsten ärztlichen Forscher nur 
noch eine höhere geworden ist, dann eine Summe von Er­
fahrungen, welche ich selbst mit dem Jod anzustellen Gele­
genheit hatte und zwar unter Verhältnissen, welche, wie 
sich später zeigen wird, zur Lösung der obigen Frage ge­
rade nicht ungünstig waren.

Der eigentliche Gegenstand der Frage ist wohl allen 
Aerzten vollständig bekannt, nicht Gleiches dürfte von dem 
jüngsten 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 für nothwendig, in Kürze 
das W esentlichste hierüber vorauszuschicken.

Dass jener bisher noch unzerlegte Körper, J o d ,  ge­
nannt, sowie dessen Zusammensetzungen bei unvorsichti­
gem Gebrauche oder selbst bei regelrechter Anwendung 
Bluthusten, Welken der Brüste und Schwinden der Hoden 
veranlassen könne und wirklich häufig veranlasse, galt lange 
Zeit nicht bloss als Hauptaxiom, sondern diente zugleich als 
Schreckbild nicht nur für Laien, sondern selbst für Aerzte, 
denen solche von dem Catheder geschleuderte Anatheme 
als unfehlbare Aussprüche noch lange in ihren Ohren nach- 
gällten. Die Anwendung des Jod war daher geraume Zeit 
eine ziemlich beschränkte. Die zahlreichen Beobachtungen 
vorurtheilsfreier Forscher jedoch rectificirlen manche solche 
Anschauungen und das Jod stand nicht mehr als ge­
fürchteter Körper da, man erblickte in ihm vielmehr einen

*) Prof. P a t r u b a n :  »Der Jodism us.»  Oesterr. Zeitschr. f. prak t. 
H eilkunde 1860, Nr. 26, dann Dr. S c h a u e n s t e i n :  R i l l i e t ’s 
Lehre vom  Jod ism us, Zeitschr. der k. k . G esellsch. der A erzte 
in W ien. 1860, Nr. 39 u n d  40.

der heilsamsten Arzneistoffe und wendete es in vielen, selbst 
verzweifelten Fällen mit ausgezeichnetem Erfolge an. Al­
lenthalben spürte man ihm nach, suchte es überall und fand 
es auch wirklich in einer grossen Anzahl von Mineralwäs­
sern und Salzsoolen , wenngleich in sehr kleiner Menge, ja  
abgesehen davon, dass es einen wesentlichen Bestandlheil 
des Meerwassers und der Seepflanzen ausmacht, wurde es 
von C h a t i  n und anderen in mehr als 300 Flüssen, Quellen 
und Brunnen nachgewieseu. Die Ueberzeugung von seiner 
hohen Wirksamkeit führte 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 für gar Vieles verant­
wortlich machen will, wovon man ihn nicht bloss ab instan­
tia lossprechen, sondern ihn völlig schuldlos erklären muss, 
und sowie man im Jod den Erlöser von allen den, angeblich 
durch den Mercur begangenen Sünden über Gebühr zu ver­
ehren sich anschickt, so scheint es, als ob gleichsam zur 
Revanche hiefür nun dem Jod aufs Neue der Process ge­
macht werden sollte. Denn erst vor wenigen Monaten ver­
öffentlichte Dr. F. R i 1 l ie  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 W irkungen zuschreibt, de­
ren Complex in der angedeuteten Art und W eise noch von 
keinem Beobachter in so zahlreichen Fällen bekannt gege­
ben wurde.

Nachdem unmittelbar vorher B oi n e t’s mit Thatsachen 
wenig belegter Vorschlag über die vorbauende und heilende 
Kraft des Jod, wenn es den gewöhnlichen Speisen und Ge­
tränken beigemengt wird, keinen Anklang gefunden und der 
bisher geübten Verabreichung der Jodpräparate, weil viel 
präciser anzuwenden und in ihrem Erfolge eher zu berech­
nen, entschieden das W ort gesprochen worden, tritt R i 1- 
l i e t  mit seinen Erfahrungen auf und stellt hiemit die Rich­
tigkeit und den Abschluss der bisher vom Jod gewonnenen 
Kenntnisse in Frage. R i l l i e t  unterscheidet d r e i  A r t e n  
v o n J o d i n t o x i c a t i o n ,  die erste, sehr acut verlaufende, 
örtliche, durch grosse Gaben hervorgerufene besteht in den 
Störungen des gastrischen Systems, die zweite, weniger häu­
fige, gleichfalls durch stärkere Dosen bedingte setzt schon
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eine gewisse Prädisposition 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, Hautausschlägen, endlich 
in der Atrophie der Brüste 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 
R i l l i e t  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 Veränderung der zum Leben wichtigen Organe. Nur 
selten fehlt der Heisshunger und Eckel tritt au seine Stelle. 
Häufig ist Zittern der Glieder dabei, Abgeschlagenheit, 
Schlaflosigkeit, grosse Reizbarkeit des Nervensystems, Trau­
rigkeit, beschleunigter, kleiner Puls, chlorotische Färbung 
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 Fälle, in einzelnen 
bleibt Atrophie der oben genannten Drüsen zurück und aus­
nahmsweise kann selbst der Tod eintreten, wovon zwei 
Fälle citirt werden, bei denen die Sectioir aber leider nicht 
gemacht werden durfte.

Fürw ahr ein Bild der Jodwirkung, welches den minder 
erfahrenen Arzt von der Verordnung dieses Mittels fast zu- 
rückschrecken könnte, wenn er nicht durch die Verabrei­
chung verhältnissmässig kleiner Gaben sich gesichert 
glaubte! Allein auch diesen Glauben benimmt R i l l i e t  da­
durch, dass nach seinen Erfahrungen gerade sehr kleine, län­
ger fortgesetzte Gaben von Jod innerlich oder selbst äusserlich 
angewendet, wie wir sie bei der Struma zu geben gewohnt 
sind, jene dritte Art von Jodintoxication, welche er den c o n ­
s t i t u t i o n e l l e n  J  o d i s m u s nennt, hervorzubringen ver­
mögen. Schon ein Centigramm, d. i. y7 Gran Jodkalium 
oder auch 2 Milligrammes, d. i. 2/73 Gr. innerlich im Tage 
genommen, endlich 2Y2 Cenligramme, d. i. beiläufig */3 gr. 
täglich als Einreibung bei Vorhandensein des Kropfes durch 
Monate, Wochen, ja  selbst auch nur durch einige Tage ge­
braucht, sollen nach R i l l i e t  den Jodismus erzeugen kön­
nen. Ebenso verhält es sich mit der Mischung von Kochsalz 
mit einem 10/iooo Theile von Jodkalium, wovon R. einen 
Fall erzählt, dass bei einem 4S jährigen Manne ziemlich 
hochgradiger Jodismus sich einstellte, nachdem er im V er­
laufe von o Monaten beiläufig 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 später nach Biarritz 
an der Meeresküste und der dortige Aufenthalt rief schon 
nach einem Monate den Jodismus hervor, offenbar, wie R. 
mit C h a t i n  annimmt, durch das Einathmen der mit Jod ge­
schwängerten Seeluft, wovon noch ein zweites Beispiel an­
geführt wird, Nach C h a t  in soll ja der Mensch am Ufer 
des Meeres täglich % — '/10 Milligramme, d. i. ‘/365— 1/730 
gr. Jod absorbiren.

Das blosse A ussetzen  des Jodgebrauches allein, worauf 
dann bald die Struma sich zu vergrössern begann, war in 
den meisten Fällen im Stande, die Erscheinungen der Into- 
xicalion zu  beseitigen.

A ngesichts solcher Thatsachen, die, abgesehen von dem 
guten Rufe R i l l i e t ’s, schon dadurch einen W erth erhielten, 
dass die Akadem ie der Medicin zu Paris sie zum A usgangs-

punele einer Discussion machte, angesichts solcher Thatsa­
chen, die, wenn auch ganz allgemein betrachtet, nichts Neues, 
doch in ihrem Zusammenhänge und durch ihre Causalität 
viel Abweichendes von den bisherigen Erfahrungen bieten, 
meine ich, dürfte ein blosses Ableugnen derselben keines­
falls genügen, um R i l l i e t ’s Ansichten zu bekämpfen. Die 
Akademie nahm die Sache auch ganz ernsthaft und Ischickte 
gleich ihre Kerntruppen ins Feld. R i c o r d  bei seiner über­
reichen Erfahrung konnte nie Aehnliches beobachten; frei­
lich wendete er stets das Jod (Jodkalium) in grösseren, 
selbst in grossen Gaben, und zwar meist nur bei Syphilis, 
an, hiemit also war R i l l i e t  nicht widerlegt.

B o u c h a r d a t  gibt zu, dass man in Paris den constitu­
tionellen Jodismus R i l l i e t ’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 möge. Auch G i b e r t  hält den Jodis­
mus von Genf für nahezu unbekannt in Paris, ebenso Ve l -  
p e a u  auf Grundlage der Beobachtung an lo,000 Fällem.

B a i l l a r  ge  r bewegt sich mehr im Kreise der Theorie; 
R i l l i e t ,  sagt er, suche den Grund der Erscheinungen zu 
Genf in der Abwesenheit von Jod in Luft und W asser die­
ser Stadt, in Wien habe C h a t  in gleichfalls das Jod w eder 
in der Luft, noch im W asser gefunden, und doch habe 
Dr. C a r r o  (im Jahre 1821) unter 120 Strumösen, die er 
mit Jod behandelte, nicht einen Fall von Jodismus beob­
achtet; die Erklärung R i l l i e t ’s sei daher nicht richtig, 
wenn gleich nach C h a t i n  in Paris die Luft, das Wasser, 
die Nahrungsstoffe verhältnissmässig reich an Jod seien ; 
erst Erfahrungen über die Wirkungen kleiner Gaben von 
Jod, die bisher fehlten, werden die Frage ihrer Lösung 
näher bringen. P i o r r y  sah, ausser beim Missbrauche von Jod 
nie die Erscheinungen des beschriebenen Jodismus, er läug- 
net die heftige W irkung so kleinerDosen und sieht nicht ein, 
warum das Jod in Genf anders wirken soll als in Paris.

C h a t i n  verweist auf den minimen Gehalt der Jodwäs­
ser, namentlich in Frankreich, an Jod, z. B. Pougnes, dann 
Coyze bei Chambery, welche doch so wirksam seien gegen 
Anschwellungen der Drüsen; sehr kleine Gaben also kön­
nen grosse Wirkungen hervorbringen.

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

T r o u s s e a u ,  welcher als Berichterstatter das Schluss­
wort hatte, hält die C. exophlh. mit ihren dem Jodismu- 
ähnlichen Erscheinungen für eine Krankheit sui generis, un­
abhängig vom Jodgebrauche, er spricht sich dabin aus, 
dass der constitutionelle Jodismus R i l l i e t ’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 für 
seine Mittheiiungen.

Mit diesem ziemlich dürftigen Resultate, welches we­
der für noch gegen R. sich bestimmt ausspricht, in seiner 
theilweisen Negation aber für den unbefangenen Prüfer 
nichts Ueberzeugendes hat, schloss die Verhandlung über 
den Jodismus.
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R. hatte nun nichts Eiligeres zu thun, als bald darauf 
neue Fälle vorzuführen, welche die Stichhältigkeit seiner 
Ansichten beweisen sollten. In der Gazette medicale de Pa­
ris Nr. 20 u. 21 vom Jahre 1860 gibt er eine E r g ä n z u n g  
seiner Denkschrift, belegt mit sieben neuen Beobachtungen, 
worunter eine an einem Hunde. Nach den heftigsten An­
griffen, welche seine Lehre vorn Jodismus erlitten, müsste 
man erwarten, dass R. nun Fälle mittheilen werde, welche 
von ihm mit der grössten Genauigkeit beobachtet und über­
wacht, weder einen Zweifel über die W irklichkeit des Fac- 
tums, noch über die Richtigkeit der daraus gezogenen 
Schlüsse zulassen werden. Allein diess ist nicht ganz 
der Fall.

Kein einziger der zuletzt mitgetheilten wurde von 
Dr. R i l l i e t  vollständig von Anfang bis zu Ende selbst be­
obachtet, bloss die Kranke (Beobachtung 6), welche gegen 
die Struma eine Salbe von ‘Z1/̂  gr. Jod, 21 gr. Jodkalium 
auf 37a clr. Fett wiederholt eingerieben, und ausser starker 
Röthung der Haut, unveränderter Grösse der Strum a, die 
dem Jodismus zugeschriebenen Symptome gleichfalls zu 
wiederholten Malen wahrgenommen hatte, wurde in letzte­
rem Zustande und wie es sich später zeigte, als im 3. Mo­
nate schwanger von R. beobachtet. Ihre Züge waren ent­
stellt, stark abgemagert, sie litt an grösser Schwäche, jede, 
auch die geringste Anstrengung rief heftige Schweisse her­
vor, starkes Zittern, besonders der Hände, 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 H usten; die Regeln waren vorhan­
den und die Brustorgane vollkommen gesund. An dem 
Halse constatirte R. eine Cyste von der Grösse eines Gän­
seeies, was nach ihm die Erfolglosigkeit der Behandlung er­
klärte. 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 hartnäckigem Husten und nächtlichen Schweissen 
litt. Doch erholte sie sich wieder. R i l l i e t  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 
erwähnt, 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 Veränderungen der Organe 
zurückzuführende Erscheinungen im Bereiche des Nerven­
systems und der Ernährung 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 äusserlich, einverleibt 
wurde; denn es heisst ohne Angabe des Gesammtverbrau- 
ches bloss, dass Patientin obige kräftige 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 
Quantität Jod bei sonst geschwächten Personen schädlich 
wirken könne, wird allgemein angenommen. Dieser Fall, 
sowie andere von R. mitgetheilte, sprechen übrigens gegen

R ö s e r ’s und P r e v o s t ’s Ansicht, dass die dem Jodismus 
zugeschriebenen Erscheinungen von der Aufnahme der 
Elemente der Struma ins Blut herrühren, denn hier blieb 
der Kropf unverändert, nicht zu erwähnen des Umstandes, 
dass Jodismus auch bei Nicht-Strumösen beobachtet wurde.

Die übrigen Fälle betreffen Mittheilungen anderer 
Aerzte und auch von Laien, bei denen auf verhältnissmässig 
kleine Gaben die schon oft erwähnten Symptome von Jo­
dismus eingetreten, aber auch später nach Aussetzen der 
betreffenden Präparate verschwunden sind. Der zweite Fall 
betrifft einen 76jährigen Mann, welcher im hoheu Grade 
rnrrvs3=reizbar, mit einem enormen Kropfe behaftet (von 
der Grösse des Kopfes eines Kindes mit 6 Monaten), wieder­
holt auf die Anwendung einer Jodsalbe die Erscheinungen 
von Jodintoxication in bedeutender Stärke darbot; auch 
eine Pneumonie war mittlerweile eingetrelen, und zuletzt, 
wie M. F a u c o n n e t  glaubt, in Folge des Aufenthalts in 
Nizza und der gebrauchten Meerwasser-Umschläge, wieder 
Jodismus. Als ihn schliesslich Dr. R i l l i e t  untersuchte, fand 
er, mit Ausnahme der Schilddrüsse, alle Organe normal. 
Bei dieser Gelegenheit erwähnt R, eine Dame, welche be­
reits früher zu Biarritz an Jodismus gelitten hatte und nun 
von Nizza nach sechs Wochen auffallend mager zurück­
gekehrt w ar; wie sie sich von der See auf der Rückreise 
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 
häufigen W andlungen in der Ernährung das Weib bei ganz 
normalen Verhältnissen und unter ganz gleichen Umstän­
den unterworfen ist, um so mehr aber, abgesehen von 
krankhaften Processen, bei ganz geänderten Verhältnissen, 
bei verschiedenen climatischen Einflüssen und endlich bei 
einer Lebensweise, wie sie so häufig in den Seebädern ge­
führt wird. Die Irthümer, 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 Schilddrüse be­
hafteten Hunde zu erwähnen, welche zuerst als inner­
liche mittelst Jodkalium, dann aber auch als äusserliche 
stets Abmagerung und fast unlöschbaren Durst erzeugte, 
ohne dass der Kropf sich viel verkleinert hätte. Uebri­
gens bemerkte ein erfahrener Thierarzt von G e n f  zu 
Ri l l i e t ,  dass nach seinen Beobachtungen an 20 Hun­
den und Pferden, die an Struma litten, die äusserliche 
Anwendung von Jod keine Toxicationserscheinungen zeigte, 
wohl aber die innere an einem Hunde grossen Durst, 
Diarrhoe, Abmagerung und Muskelschwäche hervorgeru- 
feu hette.

Hiemit schliesst das Supplement R i l l i e t ’s, was die 
Casuistik betrifft. R. glaubt damit die Realität seines Jo­
dismus hinreichend bewiesen zu haben; er wünscht, dass 
von nun an die Fälle desselben seltener sein mögen. Ohne 
das Jod ats Heilmittel verdächtigen 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 über 30 und 40 Jahre, bei solchen, welche ein 
Land bewohnen, dessen Luft und W asser des Jods er­
mangeln und in welchen endemischer Kropf herrscht, end­
lich bei Individuen mit sanguinischem Temperamente und

49*
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bei R eichen; a lle -eb en  genanntee Um stände begründen 
eine ausgeprägtere A nlage zum Jodism us.

ich finde nun in meiner mehr als 20jährigen Praxis 
290 Fälle verzeichnet, welche mit Jod oder Jodpräparaten 
oder endlich mit jodhältigen Mineralwässern behandelt 
wurden. Zu dem vorstehenden Zwecke theile ich sie in 
z w e i  G r u p p e n ,  die e r s t e  umfasst jene Fälle, welche 
n i c h t  d e r  S t r u m a  a n g e h ö r e n ,  und das ist die grosse 
M ehrzahl; die z w e i t e  G r u p p e  b e t r i f f t  a u s s c h l i e s s ­
l i c h  d i e  S t r u m a ,  d e n  K r o p f  s e l b s t .

W as nun die erste Gruppe von Krankheitsprocessen 
anbelangt, so sind es vorzugsweise die Scrophulose tor­
pider Individuen, wenn sie sich auf den Schleimhäuten, im 
Knochensystem, im Auge oder in den Gelenken localisirt 
hat, die secundäre Syphilis unter ähnlichen Verhältnissen, 
complicirt mit Scrophulose oder Hydrargyrose, der fieber­
lose Muskel- oder Gelenksrheumatismus, der chronische 
einfache Katarrh der Kehlkopfschleirnhaul, endlich mannig­
faltige Formen von klonischen Krämpfen oder Lähmungs­
erscheinungen, welche muthmasslich von Hyperostosen im 
Schädel oder den Umhüllungen des Gehirns und Rücken­
markes herrühren 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 ungefähr sieben Jahren in einer V er­
sammlung des Docloren-Collegiums gethari.

Noch sei erwähnt, 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 grössten Zahl von Fällen wurde das 
Jodkalium gegeben, als dasjenige Präparat, 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 Umständen 
bald kleine, im Tage 1— 3 gr. Jodkalium, oder grössere zu 
10 gr. bis 1/2 dr. gelöst in destillirtem W asser, ununterbro­
chen durch acht Tage bis drei W ochen; oder bei den mitt­
leren Dosen 3— 5 «r. pro die mit Unterbrechungen durch 
einige Monate, z. B. bei chronischer Periostitis; in einer 
verhältnissmässig geringen Anzahl von Fällen 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 Fällen 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 täglich ungefähr 1— 3 gr. 
Jodkalium oder V3— V2 gr. reines Jod äusserlich einverleibt 
wurden. Die Quecksilber-Verbindungen des Jods werde 
ich hier gar nicht berühren, weil denn doch die eigentliche 
Jodwirkung zu sehr mit der des Quecksilbers zusammen 
fällt, um sie scharf trennen zu können.

Von den jodhältigen Mineralwässern 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 unabhängigen 
Symptome bei weitem nicht stets vorhanden, und wenn sie 
zugegen sind, von sehr verschiedener Stärke und Anzahl.

Bei der innerlichen Darreichung beschränken sie sich oft 
nur auf den bitter-m etallischen G eschm ack beim Jodkalium  
oder den scharfen, brennenden, Chlorähnlichen des reinen 
Jods, w ie sich denn im Allgem einen bei der Jodina pura 
die eigentlichen A rzneisym ptom e viel prägnanter kund zu  
geben pflegen als beim Jodkalium, so dass manche B eob­
achter, w ie  z. B. Prim ararzt Dr. M o j s i s o v i c s ,  vorzugs­
w eise  jener in der Tinctura jodinica, dann dem Deutojodu- 
retum Hydrargyri die so schrecklich dargeslellten Intoxica- 
tions-Erscheinungen zuschreiben und, w ie ich glaube, mit 
Recht. In einer nicht geringen A nzahl von Fällen gab sich  
die W irkung des Jods auf die Schleim haut durch ver­
m ehrte Röthung und Schw ellung des Gaumens und des 
Schlundes kund, das brennende Gefühl und die Trocken­
heit erstreckte sich bis in den O esophagus; nur höchst 
selten aber kam es zu Uebelkeit, Brechreiz und w irklichem  
Erbrechen. D asselbe gilt von der Heiserkeit und vom  
Husten, der stets trocken in zw ei mit Jodina pura behan­
delten Fällen, bei denen früher w iederholt Häm optoe vor­
handen war, sich bis zu dieser steigerte; in der R egel war 
der Appetit etw as verm ehrt, besonders beim Gebrauche 
des zugleich an Kochsalz reichen Hallerw assers.

(Schluss folgt.)

91 i 11 li c i 1 u n g c ii.
A. A us der gerich tsärztlich en  P r a x is  vvundärztl. Section .

Verletzungen. — ■ Spater aufgetretene Lungenentzündung. —  Nicht nachweisbarer 

Zusam m enhang.
Von Prof. Dr. Ifla sch /ca  in P rag.

A uf die A nzeige eines G ensdarm en, dass der 19 jäh rig e , früher 
ste ts gesunde M aurer Sch. am  21. N ovem ber 1858 zu  W . in Böh­
men m isshandelt w u rd e , gleich d arau f und unausgesetzt an Kopf­
schm erzen gelitten habe  und  am  19. Deeember 1858 gestorben sei, 
fand sich die k . sächsische S taa tsanw altschaft zu  A . bew ogen , am 
22. Deeem ber 1858 durch  den B ezirksarz t Dr. von J . und  B ezirks­
w undarz t M. die O bduction der Leiche vornehm en zu  lassen .

Dieselben fanden die Leiche eines m ässig  genährten  2 0 jäh ri­
gen M annes, die G esichtsm uskeln  fühlten sich straff und  fest an, 
die W angen w aren  eingefallen, der G esichtsausdruck zeigte ein  tie­
feres Leiden an. Die A ugenlider w aren  beiderseits geschlossen , die 
Lippen w aren  ganz b lass, fest aneinander geschlossen, am  behaarten  
Theile des Kopfes keine V erletzungen zu bem erken , der Unterleib 
aufgetrieben, m it b laugrünen  Todtenflecken bedeckt, ebenso die R ück­
seite der Leiche m it dunkel b lau-ro then  F lecken, überzogen. Die ab- 
gelrennte S ehnenhaube w a r  auf der inneren F läche auffallend w eiss, 
ohne Spuren von Sugillationen, die harte  H irnhaut stark  injicirt, der 
S ichelblulleiter w a r  leer, dagegen die Oberfläche des G rosshirnes al­
lenthalben m it dunkelb lau  schw arzen , s ta rk  injicirten Blutgefässen 
durchzogen. Die H irnsubstanz w a r  bereits sehr erw eicht, in je d e r 
H irnkam m er eine grosse Quantität, w enigstens ein Esslöffel voll blut- 
röth lieher F lüssigkeit angesam m elt; am  S chädelgrunde w aren  reich­
lich drei Esslöffel röthlichen Serum s vorfindlich, w elches sich zum  
Theile aus dem  W irbelcanale dahin ergossen  hatte. V erletzungen 
w urden  an der Schädelbasis nicht gefunden. Die rechte L unge w ar 
ringsherum  frei, norm al beschaffen, aus ihrer inneren  Fläche d rang  
beim E inschnitte eine ziem liche M enge dunklen Blutes heraus. Der 
hintere und  obere Theil der linken  L unge zeigte sich hepatisirt und 
die innere Fläche m it bärllichen M assen durchdrungen , aus denen 
eine gelblich gefärbte, lym phatische, fast diinn-eiterartige F lüssigkeit 
herausdrang . Das Herz w a r  von norm aler G rösse, fettreich, etw as
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schlaff, der K lappenapparat uud  die übrigen grossen  G efässe gänz­
lich norm al, d ie Leber reichte b is in das lin k e  H ypoehondrium , ihre 
Substanz w ar vollkom m en norm al, die G allenblase m it einer ziem li­
chen Q uantität dünner Galle an gefü llt, das g rosse  Netz zusam m en­
geschrum pft, m assig fettreich, der M agen ausgedehnt, seine K ranz- 
gefässe etw as injicirt, der Dünn- und D ickdarm  ganz gesund , ebemy. 
die N ieren nebst H arnblase .

A us dem  B lutreichlhum e des G ehirnes, der S chw ere  und E in­
genom m enheit des Kopfes nebst Schw indel und K opfschm erzen, über 
w elche der sonst stets gesunde Sch. gek lag t ha tte , schlossen die Ob­
ducenten, dass sich in Folge seiner M isshandlung eine H irnreizung 
eingestellt habe, und dass er nach später eingetretenen linkseitigen 
B rustschm erzen nebst K urzathm igkeit un ter den E rscheinungen  des 
H irndruckes gestorben ist; dass aber d ie unm ittelbare und nächste  
U rsache des eingetretenen Todes eine sogenannte A p o p l e x i a  s e -  
r o s a  gew esen  sei, w elche die von der H irnreizung herstam m ende 
w ässerig e  A nsam m lung in den H irnhöhlen und  am G runde, der 
Schädelhöhle nach und nach habe  bew irken  m üssen .

Hinsichtlich S ch .’s M isshandlung gaben A ugenzeugen an , dass 
er im W irlhshause zu W . aus A nlass eines W ortw echsels eine Ohr­
feige erhielt, dann mit F äusten  gegen den Kopf geschlagen u n d  un­
ter den Tisch gew orfen w u rd e , und  als er sich aufraffte und entlau­
fen w ollte, bei versperrter T hüre aberm als mit F austsch lägen  gegen 
den Kopf , m isshandelt und  w ie sein V ater von ihm  erfahren zu ha­
ben angab , m it dem  Kopfe von einer E cke zur anderen gew orfen, 
u n d  auch m it den F üssen  gestossen w urde.

U nter W egs nach H ause, b ek lag te  er sich gegen seinen Beglei­
ter über heftige Kopfschm erzen, und das Blut k am  ihm  aus den 
Ohren. T ags darauf bem erkte der V ater beim  F rühstücke , dass der 
Sohn am  H alse zerkratzt sei, und  als er ihn darüber befragte, äusserte  
sich dieser dass er gestern  derb über den Kopf geschlagen w orden 
und  dass ihm  der Kopf sehr w ehe thue. Da aber der V ater die A b­
sicht k undgab , es anzuzeigen, m einte der Sohn, er m öchte es nur 
gu t sein lassen , und g ieng w ieder nach W ., um  seine gestrige Zeche 
zu bezahlen, w o er aber frisch und  m unter erschien und die W irthin 
an  ihm durchaus nichts K rankhaftes bem erkte. V on d a  begab er 
er sich m it seinem B ruder auf den Ja h rm ark t, w o er selbst auch 
getanzt haben  soll, auf dem  H eim w ege sich aber doch den Kopf w e ­
gen heftiger Schm erzen verbinden m usste. E r g ieng  dann diese und  
die folgende W oche herum , ohne eigentlich e tw as zu arbeiten ; am  
Ende der dritten W oche hat er aber in W . bei einem  G rundbesitzer 
zw ei oder drei T age lang von 8  Uhr F rüh b is zur D äm m erung gedro­
schen, w obei nur M ittags eine S tunde h indurch  au sgesetz t w urde. 
Der m itdreschende G rundbesitzer bem erkte an ihm  nichts K ran k h af­
tes und erinnerte sich auch nicht, dass sich Sch. über irgend  ein 
U nw ohlsein bek lag t hätte.

ln  der vierten W oche nach seiner M isshandlung w u rd e  er nach 
A ngabe seines V aters und B ruders unw ohl, die K opfschm erzen w u r­
den im m er heftiger, und er m einte, er sei ganz dum m  und  es käm e 
ihm  vor, als w enn er verrückt w ürde .

D ienstag in der vierten W oche hörte der V ater den Sohn in 
der N acht s ta rk  röcheln, und da  er gew eckt, über K urzathm igkeit 
k lagte, so w u rd e  nach S. um den W undarz t K. geschickt. Dieser 
W undarzt erinnert sich nicht m ehr, zu w elcher Zeit er zum Sch. beru­
fen w ar, er w eiss n u r, d ass  es vor W eihnachten gew esen  und dass ihm 
dam als w eder d er Sohn, noch der V ater, sondern  erst nach dem  Tode 
des Sohnes der V ater von der M isshandlung erzäh lt, auf die F rage 
nach der V eran lassung  zur E rk ran k u n g  aber angegeben habe , dass 
der Sohn T ags vorher in der Scheuer gedroschen, dann zu Abend ge­
gessen und sich n iedergelegt, h ierauf aber zu röcheln angefangen habe.

Der W undarzt fand das Bild eines heftigen Typhus m it raschem  
V erlaufe und  stellte die Prognose als äusserst ungünstig  , w orauf

auch d er Sohn, w as  er jedoch  nicht m ehr genau angeben könne, am  
zw eiten  oder dritten T age darnach  starb.

Die B eklagten geben  zu , den Sch. gegen  den Kopf gesch la­
gen zu h a b e n , halten  es jedoch  für u n m ö g lich , dass er davon 
den Tod gehabt hätte.

A uch das un tersuchende B ezirksgericht w ar der A nsicht, dass 
sich der u rsächliche Z usam m enhang  zw ischen dem  T ode und  der 
M isshand lung  des Sch. nicht sicherstellen la sse  u n d  w ollte daher die 
U ntersuchung fallen lassen . Der S taa tsa n w a lt m achte aber d a rau f 
aufm erksam , d ass  das G utachten der ausländ ischen  A erzte nicht 
ganz bestim m t laute , sie au ch  das österreichische Strafverfahren nicht 
i s a s e »  und  es w u rd en  daher d ie A cten den K reisgerich tsärzten  
Dr. L. und W undarz t P. zur B egutachtung übergeben.

Diese erk lärten , dass Sch. am  T yphus eerebralis, som it eines 
natürlichen Todes gestorben sei, da  an seinem  Kopfe keine Spur 
einer V erletzung vo rk am , dass die w eisse F arbe  der Innenfläche der 
Sehnenhaube gegen d as S tattgefundenhaben s ta rk er S ch läge  auf den  
Kopf, w ohl aber für eine H irnreizung spreche, die jedoch  sow ie die 
vorhergegangenen K rankheitserscheinungen , auch dem  T yphus zukom ­
men konnten , w elcher letztere um so leichter habe entstehen können, 
als Sch. m it the ilw eise r Hepatisation und  tuberculöser Infiltration der 
linken L unge behaftet, also nicht ganz gesund gew esen ist, u n d  noch 
den T ag  vor seiner völligen E rk ra n k u n g  gedroschen und  sich  d a ­
bei verkühlt habe .

W egen Differenz der ärztlichen A nsichten w ünsch te  d as K reis­
gericht die B ean tw ortung  der F ra g e : ob die M isshandlung die un­
m ittelbare U rsache des H irn typhus und som it w enigstens die m ittel­
bare U rsache des Todes gew esen ist?

G u t a c h t e n .
Der W undarzt K. in Sch. behauptet, d ass  der M aurer Sch. am  

Hirnlyphus gestorben sei, ohne eine einzige E rscheinung zum  B e ­
w eise anzuführen, u n d  es ist auch m it G rund zu bezweifeln, d a ss  
er je tz t noch eine b rauchbare  und v e rläss lich e  Schilderung des K ran k ­
heitszustandes liefern könnte, d a  e r  sich  schon am  27. Jän n er 18S9 
nicht m ehr genau zu erinnern  w u sste , w an n  er zu  ihm  gerufen und 
w ie lange Sch. nach seinem  B esuche noch am  Leben geblieben ist.

Ob Sch. w irk lich  an dem  von einigen A erzten noch im m er an ­
genom m enen sogenannten  H irntyphus gelitten, lässt sich aus dem , 
ohne die nöthige Sachkenntn iss m angelhaft und unvollständ ig  aufge­
nom m enen Seetionsbefunde, in w elchem  nicht einm al der inneren H irn­
häu te , der A dergeflechte, des Inhaltes der H erzkam m ern  und V o r­
k am m ern , der U nterleibsblutgefässe, der Beschaffenheit des Blutes, 
der G ekrösdrüsen, j a  nicht einm al der Milz, eine E rw äh n u n g  ge­
schieht, nicht en tnehm en; es steht im G egentheile der U m stand, dass 
die G ehirnsubstanz sehr erw eich t gew esen sein soll, und dass an der 
Milz, sow ie im D arm canale, w enigstens nichts A uffallendes vorge­
kom m en sein m ag , dieser B ehauptung geradezu im W ege.

Ebenso erg ib t sich auch  aus den A ussagen  d er A ngehörigen 
hinsichtlich des K rankheitsverlaufes, zum al bei diesem  kurzen Zeit­
räum e, innerhalb w elchem  Sch. bettlägerig  gew esen i s t , kein A n- 
haltspuuct für d iese Behauptung, da  sie von Durchfall, unruhigen 
Nächten, Delirien, äussersler M uskelschw äche, anhaltender Schläfrig­
keit etc. nichts angeben, und  Sch. bis zum  letzten A ugenblicke sei­
nes Lebens bei B ew usstsein  geblieben zu sein scheint. Hat aber Sch. 
in der letzten Zeit seines Lebens an H irntyphus überhaupt nicht ge­
litten, so konnte auch die M isshandlung nicht die unm ittelbare Ur­
sache gew esen sein.

Die Obducenteu behaupten dagegen , dass S ch . an der A pople­
xia serosa gestorben ist. A ber abgesehen davon, dass sich gegen­
w ärtig  die A nnahm e dieser T odesart vom  w issenschaftlichen S tand- 
puncle aus nicht rechtfertigen lä sst, und dass se lbst die Benennung 
derselben längst ausser G ebrauch gekom m en ist, so kann auf G rund­
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läge  des Seetionsprotocolles auch von d ieser T odesarl keine Rede 
sein. W as nun die T odesursache des Sch. anbelang t, so sprechen 
alle U m stände dafür, dass Sch. an der L ungenentzündung  gestorben 
is t, da  seinem  Tode auffallende A thm ungsbeschw erden vorhergegan­
gen  w aren , und in der linken L unge H epatisation nebst Infiltration 
einer e iterartigen  F lüssigkeit vorgefunden w u rd en .

Da nun aber die sta ttgefundene M isshandlung vorzugsw eise den 
K opf betraf, die E in w irk u n g  au f diesen aber keine bedeu tende ge. 
w esen  sein k o n n te , d a  Sch. w ed er betäubt, noch b ew u sstlo s ge­
blieben ist, und überhaup t kein  Zeichen einer H irnerschütterung d a r­
bo t, sondern  im  G egentheile, zufolge m ehrfacher Z eugenaussagen  un ­
m ittelbar und  längere Zeit nach  der M isshandlung, kein  K ran k h e its­
sym ptom  von B elang darbot, j a  derselbe se lbst zu d reschen u n d  
zu tanzen verm ochte, u n d  erst geraum e Zeit später an den E rschei­
nungen eines B rustleidens e rk ra n k te , so lä s s t sich die E ntstehung  
des letzteren und  som it auch  der T od  von d er M isshandlung nicht 
n u r nicht herleiten, sondern  es ist auch kein G rund vorhanden, diese 
letztere für eine schw ere  V erletzung  zu erk lären .

B. B em erkungen  zu  den tragbaren D am pf- und D ouche- 
B ad-A pparaten  d es Dr. Z a v i s i c s .

G esprochen von Dr. lU e lic h e r ,  in  d e r  P lenar-V ersam m lung  des D octoren 
C ollegium s der m ed ic . F acu ltä t am 29. O ctober 1860.

A uf m einen w issenschaftlichen Reisen habe  ich au ch  den Dampf­
oder S chw itzbädern  ein A ugenm erk  geschenkt. Ich sah  den G ebrauch 
von D am pfbädern in R ussland , F inn land , S chw eden , E ngland , F ra n k ­
reich und  D eutschland. S ie w erden , w ie zu Zeiten der R öm er, auch 
je tz t a ls hyg ien isches und  therapeutisches Mittel angew endet. Alle 
S chw itzbäder lassen  sich in  trockene und feuchte, in com m unale oder 
partielle oder separate eintheilen. Die trockenen S chw itzbäder bestehen 
aus s ta rk  erhitzten G em ächern , in w elchen die P ersonen schw itzen. 
E s sind  K am m ern aus Q uadersteinen erbau t und  mit m arm orenen F uss- 
b öden  versehen, w elche m ittels an ihren  W änden h inlaufenden Röh­
ren erhitzt w erden , so dass diese eine trockene, strah lende W ärm e 
überall verbreiten . So sind  die S chw itzbäder bei den R ussen, F innen 
und T ürken . Obwohl auch in R ussland, so sind m eistens bei den 
w estländischen V ölkern  feuchte S chw itzbäder im  G ebrauch. E s sind 
ebenfalls K am m ern von Holz oder M auerw erk , deren W ände jedoch 
einen O eianstrich haben , in w elchen die Personen auf einer breiten 
B ank  oder au f T reppen liegend, den heissen Dämpfen des kochen­
den W assers sich  aussetzen . Diese Dämpfe w erden  erzeugt, indem  
m an  über die auf den  Boden durch  das Feuer eines Ofens w e iss­
g lühend erhaltenen Steine W asser g iesst oder m ittels eines Dampf­
apparates (oder M aschine, d ie in Spitälern auch zu anderen  Z w ecken 
verw endet w ird), den heissen  Dampf durch R öhren in die Schw itz­
k am m ern  leitet. Diese D am pfbäder w erden  in Spitälern und P riva t­
anstalten in Gesellschaft, d. i. von m ehreren gesunden oder k ranken  
Personen  zugleich genom m en. O bw ohl dabei viel B rennm ateriale e r­
spart, und  in grossen  Spitälern  viele P ersonen zugleich die Dampf­
b äd e r gebrauchen  können , so sind sie doch ungesund , sow ohl für ge­
sun d e  als k ran k e  P ersonen, je  g rösser die A nzahl der Personen ist, 
w elche zu  gleicher Zeit das Bad gebrauchen , indem  Alle die, nach 
und nach von den verschiedenen A usdünstungen aus L unge und H aut, 
m it einer überm ässigen  M enge von saurem  kohlensaurem  Gase, mit 
F la tu s oder Brechstoffen und  mit allen eine ' ungesunde A tm osphäre 
erzeugenden E m m anationen angeschw ängerten  Luft eiuathm en m üs­
sen. W erden nun n icht d ie K am m ern nach dem  jedesm aligen  Ge­
b rauche für e tw a  1 0 — 12 Personen sogleich stunden lang  gelüftet, b lei­
ben diese W ochen-, M onatelang geschlossen, w ie diess in m anchen 
unsauberen  höhlenartigen  D am pfbädern Londons der Fall ist, so zer­
se tzt sich die darin  enthaltene Luft, es entw ickeln sich am m onia-

kalische Dünste u n d  andere Stoffe und der K ranke oder Gesunde 
athm et, anstatt eine m it reiner A tm osphäre und feuch lw arm en  Däm ­
pfen g eschw ängerte  Luft, m ephitische, die B lutzersetzung befördernde 
Stoffe e in ; anstatt zu  gesunden , w ird  er k rän k e r. Diess m ag  auch 
der U m stand sein, dass vielen P ersonen, bei denen der G ebrauch der 
D am pfbäder angeze ig t ist, anstatt zu  nützen, geschadet w ird . Man 
versuche, in ein reines D am pfbad zu gehen, und dann  in einigen T a­
gen in dasselbe, w enn  es nicht gelüftet ist, und m an w ird  durch die 
N ase, A ugen, B ru st und im  A llgem einen den gew altigen  U nter­
sch ied  fühlen.

Diese U m stände, die stinkende D am pfatm osphäre, die E inw ir­
k u n g  des heissen feuchten oder trockenen Dampfes auf die A ugen 
und  B rustorgane, das V erm eiden vieler Personen, um  in Gesellschaft das 
Dam pfbad zu gebrauchen , sind U rsache, dass m an verschiedene tra g ­
b are  A pparate erfunden, m ittels denen der ganze K örper m it A us­
nahm e des Kopfes oder Gesichtes der E in w irk u n g  der Dämpfe aus­
gesetzt ist, w äh ren d  die L ungen fo rtw ährend  eine reine und  frische 
Luft einalhm en können . E s existiren m ehrere dergleichen tragbare 
A pparate. W enn m an  dieselben zusam m enstellt, so lassen  sich drei 
Form en vorzüglich hervorheben , näm lich 1. in B adew annen , in w el­
chen e tw as kaltes  W asser ist, w e rd e n , nachdem  der K ranke in der­
selben auf einem  Sessel sitzt, g lühend heiss gem achte K anonen-K u- 
geln , 3— 7 an der Zahl, g e leg t; es en tw ickelt sich plötzlich ein g lü ­
hend heisser Dampf, w odurch  es geschah , d ass der K ranke sich 
durch  denselben verbrühte. Oder 2. der D am pf w ird  aus M e n s o y ’s 
(Paris , S tra sse  M ontm artre Nr. 133) A pparat erzeugt, w elcher besteht 
aus einem  eisenblechernen Ofen, einer kupfernen B lase m it einem  in 
den Ofen einzusteckenden H alse, in b iegsam en R öhren, den Leitern 
des D am pfes, einem  g iesskannförm igen E nde, einem  noch besonde­
ren E nde für w arm e  D ouchen, in einem  von W eiden geflochtenen 
K orbe (nach A rt der Crinolinen) u n d  in einem  w asserdichten  V o r­
hänge, w elche beide lelztere Theile dazu bestim m t sind , ein Behält- 
niss zu b ilden , in w elchem  sich der K örper des K ranken  bis an den 
H als von lau ter Dämpfen um geben  befindet.

Soll nun  d ieser A pparat in  einem  H ause  aufgestellt w erden , 
so m uss m an erst ein Loch vom Zim m er in den Kam in schlagen, um  das 
R auchrohr des Ofens anzusetzen , den U m fang desselben verschm ie­
ren und  probiren , ob es nicht im  Innern rauch t, ku rz , es vergeht ein 
halber oder ganzer T ag , bis der K ranke unter die Crinoline kom m t 
und  das D am pfbad gebrauchen kann . D iesen com plicirlen Apparat 
suchte  m an zu um gehen , indem  m an den K ranken  auf einen Sessel 
setzte, m it einem  Leintuch und dann einem  C autsehuk- oder Gutta­
percha-M antel b is dicht an den Hals einschloss und un ter dem  S es­
sel eine Spiritusflam m e anzündete. Man w ollte au f das A llereinfachste 
gehen und  da  kan n  es geschehen, w ie es sich w irk lich  in Berlin 
vor einigen Jahren  ereignete, dass eine K ranke, die in ein solches 
D am pfbad gesetzt w urde, um , w enn ich nicht irre, den zurückgetre- 
lerien Scharlach  zum  V orschein zu bringen , am  S chenkel und  R ü­
cken eine V erbrennung erlitt, indem  die Stoffe Feuer fiengen. W enn 
w ir den A pparat des Dr. Z a v i s i c s  vergleichen m it a llen” den be­
kann ten  portativen A pparaten, so lässt sich m it diesem  in dem  Zim ­
m er der K ranken  selbst, in jedem  K rankenzim m er in Spitälern, w o 
der K ranke w egen S chw äche nicht in ein D am pfbad gehen kann , 
ein D am pfbad leicht, schnell und mit aller Reinlichkeit und S icherheit 
bereiten; der K ranke ist nicht der Gefahr ausgesetzt, zu verbrennen, in ­
dem  die F lam m e sich ausserhalb  des A pparates unter den A ugen des 
K rankenw ärters oder Bedienten befindet. Die T em peratur ste ig t nach 
und  nach bis auf 40° R. im D am pfbade, w orau f gleich, w enn  es 
no thw endig  ist, der K ranke einer kalten  B egiessung unterw orfen  
w erden  kann. E inen grossen  V orzug  hat der A pparat, d ass er von 
A erzten auf dem  Lande oder in kleineren S täd ten , w o  keine  Dampf­
bad-A nstalten  sind , in kleineren Prov inzia l-Sp itälern  angew endet
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w erden  k a n n , denn überall g ib t es und  w ird es geben arm e und 
reiche K ranke, bei denen die D am pfbäder angezeigt und heilsam  sind. 
Da d ieser A pparat sich vor A llem  durch seine heilsam e und p ra k ti­
sche B rauchbarkeit auszeichnet, so verdient Herr Dr. Z a v i s i c s  fü r 
seine tragbaren  Dampf- uud D ouche-B ad-A pparate gew iss den A u s­
d ruck  einer A nerkennung  von Seite der p rak tischen  Aerzte.

Lehrbuch der P a th o lo g ie  und T herapie der H austh iere. 
V on  Dr. M. F . R o l l ,  S tu d ien -D irector  und P ro fe sso r  des 
k. k. T hierarznei-Institu tes in W i e n ,  d. Z. M itglied der 
ständigen  M edicinal-C oin in ission  bei dem  k. k. M inisterium  
des Innern etc. Z w eite  verb esserte  und verm ehrte A uflage.

W ien  1860 bei W ilh e lm  B r a u m ü l  1er.
B esprochen von T . F . P e l l i s c h e lc , D octor der gesam m ten H eilkunde etc.

W ie aus dem  V orw orte zur zw eiten Auflage dieser classischen 
A rbeit ersichtlich ist, folgte sie in verhältn issm ässig  kurzem  Zeiträum e 
ihrem  ebenbürtigen V orläufer nach, und w enn schon die erste Auf­
lage  dieses W erkes in  vier Jahren  vom B ücherm ärk te  verschw and , 
um  w ieviel rascher m uss der A bsatz der zw eiten  A uflage erfolgen, 
in der schon bei oberflächlicher V erg le ichung  zw ar nicht der beibe­
haltene allgem eine D arstellungsgang, w ohl aber d i e  v o l l s t ä n d i g e  
U m a r b e i t u n g  d e r  m e i s t e n  P a r t i e n  u n d  d i e  V e r m e h r u n g  
d e r s e l b e n  d u r c h  g a n z  n e u e  A b s c h n i t t e ,  besonders j e n e n ,  
(IV . P ag . 144— 70) ü b e r  d i e  in O esterreich bestehenden und in 
der letzten Zeit erflossenen v e t e r i n ä r - p o l i z e i l i c h e n  V o r ­
s c h r i f t e n  d e m  L e s e r  in die A ugen fällt.

A ls ich vor drei Monaten das 920 gr. 8. Seilen um fassende 
W erk im  A ufträge des A usschusses für w issenschaftliche T hätigkeit 
z u r B eurlheilung zugeschickt erhielt, w ar ich bei dessen D urchsicht 
nicht w enig  erfreut, m ich au f einem  der neuesten Schule der Men­
schenheilkunde ganz analogen, an pathologisch-zoolom ische und  phy­
sika lische  Grundpfeiler gestützten streng w issenschaftlichen Boden 
befunden zu haben.

Nur w er der früheren L ehrer eigenthüm liche, chablonenm äs- 
srge L ehr- und U nterrich tsm ethode, ihre bis zur U nverständlichkeit 
schw ülstige  S chreibw eise, sow ie  den  chaotischen W ust roher Em pi­
rie und sinnlos zusam m engew ürfelter Hypothesen zu hören und zu 
lesen Gelegenheil fand, sich iiberdiess gleichzeitig mit den G rund­
lehren der neuen m edicinisches Schule vertrau t gem acht h a t, ist in 
der Lage, den horrenden Unterschied zw ischen E inst und Jetzt her­
vorzurufen und darzuthun, dass R ö l l ' s  L ehrbuch durch  und durch 
logisch und fachkenntnissreich sei, dass es auf der festen, na tu rh i­
storischen Basis com paraliv-palhologisch-anatom ischer, physio logi­
scher, histo logischer E rrungenschaften der Neuzeit aufgeführt w urde , 
und dass die T hierheilkunde erst durch R .'s  gediegene A rbeit jene  
Reformen erfahren habe, w ie sie rücksich tlich  der neueren S ystem a­
tik  u n d  U ntersuchungsw eise schon vor 15 Ja h ren  an dem  m it k a i­
serlicher Munificenz ausgeslatleten hierortigen T hierarznei-Institu te  
erforderlich gew esen  w ären  und vorhanden  sein konnten, ein Po- 
»lulal, dessen R ealisirung nur insofern in der M öglichkeit lag , 
w enn anders der dam alige L ehrerkreis, der le ider, w om it genug  ge­
sagt ist, g rossentheils bloss aus Curschm ieden besland , nur annä­
hernd dem  U m slande entsprechende Fähigkeiten besessen hatte, als 
er kostspielig w ar!

W as M edicinal-R alh H e r i n g ,  soviel ich mich, w enngleich in 
der thierärztlichen L iteratur nicht sehr bew andert, zu erinnern w eiss, 
versucht, hat R. gründlich und meisterhaft vollendet, uud es verdient 
sein W erk, mit den speciellen Erfahrungen in der pathologischen 
Zootomie, die seit zehn Jahren  im W iener Thierspitale gesam m elt 
w urden , bereichert und gleichzeitig von dem  Geiste unserer Notabi- 
litäten auf dem  Gebiete der Pathologie und pathologischen A natom ie

( S c h ö n l e i n ,  W u n d e r l i c h ,  R o k i t a n s k y ,  V i r e h o w ,  E n g e l  
etc.) beeinflusst, als das erste au f dem  einst nur für zusam m enhangs­
losen B aiast geebneten, jedoch  für F ortschritt u n d  exacte F orschung  
verram m elt gew esenen  Felde dieses thierärztlichen W issenschafts­
zw eiges b eg rüsst zu w erden ; es b ildet gleichsam  den A nknüpfungs- 
punct zw ischen M enschenärzten und T hierärzten , die sich in Zu­
kunft collegialiler begegnen, w echselseitig  unterstü tzen  und  so mit 
vereinten Kräften zur einstigen V ollendung  jenes B aues ehrlich tion- 
tribuiren w erden , an dem  die H eilkünstler, N aturforscher und Ge­
lehrten seit Jah rtausenden  rüstig  forlarbeitelen.

Nach diesen allgem einen B etrachtungen kom m e ich nun auf 
den eigentlichen G egenstand selbst und w erde  m ich  insbesondere 
bei jenen A bschnitten, die en tw eder eine theilw eise U m arbeitung  er­
fuhren, oder d ie ganz neu eingefügt w u rd en , verw eilen.

Dieses Lehrbuch der Pathologie zerfällt in zw ei T heile , den 
a l l g e m e i n e n  (pag. 1— 284) und den b e s o n d e r e n  (pag. 285 
b is 920); den  allgem einen Theil constituireu fünf A bschn itte , deren 
erster sieh m it den  p a t h o l o g i s c h e n  G r u n d b e g r i f f e n  befasst. 
R. zeigt schon im §. 1, dass er der Zellentheorie zu hu ld igen scheint, 
obgleich er von der angenom m enen R ichtung dort, w o pag. 222  im  
§. 116 vom M ateriale zur E n tw ick lu n g  der N eubildungen die Rede 
ist, als solches ein Blaslem  angeführt erscheint.

Im §. 3 , w o  die S törungen des gesunden Lebens in g r o b  
m e c h a n i s c h e  (S törung  der Contiuuität und Contiguitäl) in p a ­
t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  oder o r g a n i s c h e  (Fehler d er Form ) 
in p a t h o l  o g i  s c h - c h e m i s  e h e  (Fehler der M ischung) und in 
f u n c t i o n e i l e  unterschieden w erden , g leichw ie im §. 4, w o  es heisst, 
»dass jede  S törung iocai sein könne«, ist V i r c h o w ’s A nsicht un ­
verkennbar.

Im §. 5, der die V erbre itungsw eiseu  einer localen S tö rung  an ­
führt, könnte ohne A nstand  a  und b zusam m engezogen  w erden.

A us den ferneren § § ., w elche die Sym ptom e, objective und 
subjective, den K rankheitsverlauf, E iniheilung der K rankheilen , Com- 
bination und Complieation, S tadien , Remissionen und Exacerbationen, 
P aroxysm en, K risen, L ysen, N aturheilung, P rognose, G enesung u n d  
N achkrankheiten definiren, kann  m an sich nicht leichter und fa ss li­
cher die gangbaren  pathologischen Begriffe eigen m achen, zum al 
alles kurz und k la r aufgefasst ist.

V on §. 15 an bis zu E nde dieses A bschnilles w erden  die Be­
griffe T od, Agonie, sodann  die äusseren  und inneren  E rscheinungen 
am  C adaver eines um gestandenen Thieres erörtert. Man ersieh t aus 
den auf e inander folgenden Punctationen , die gew iss jedem  Leser 
höchst w illkom m en sein m üssen, d ass  hiebei E  n g e i ’s D arstellungs­
w eise der Leichenerscheinungeu zum  V orbilde gedient habe.

Im  zw eiten Abschnitte trifft m an die A bhandlung der allgem ei­
nen H eilgrundsätze, deren E n d zw eck  die T h e r a p i e  und die P r o ­
p h y l a x i s  ist, w elch letztere w ieder die gegen eine K rankheitsan- 
lage oder K rankheitsu rsache gerichtete B eislellung der d i ä t e t i ­
s c h e n ,  t h e r a p e u t i s c h e n  und v e t e r i n ä r - p o l i z e i l i c h e n  Mit­
tel zu r A ufgabe hat, w ährend  die eigentliche Therapie schon gegen  
die K rankheit selbst künstlich  aukäm pft und ent w eder r a d  i c a l  oder 
s y m p t o m a t i s c h  (Lebenscur, E rhaltungs-, L inderungs- oder P a lli­
ativem', N aehcur), e m p i r i s c h  oder r a t i o n e l l  sein kann. Der V erf. 
käm pft mit voller R hetorik  gegen das em pirische Heilverfahren an 
und hebt, w ie ich es bei der p rak tischen  Tendenz des Buches ganz 
natürlich finde, die rationellste, directe und exspectative H eilm ethode 
hervor. Zum Schlüsse folgt die A useinendersetzung der Indicationen 
je  nach der V erschiedenheit der krankhaften  V erhältn isse, sodann  
die der Contraindieationen.

Im  dritten Abschnitte begegnen w ir auf nicht w eniger als 111 
Seilen (von pag. 33— 144) der E rö rterung  der Aetiologie. Bei einer 
derartigen  Extension bleibt w ohl nur ein Resum e des Inhalles zu-
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lä s s ig ; jedenfalls kan n  ich es ab er n ich t u n terlassen , den  ungew öhn­
lichen F leiss, die consequente R ichtung, die p räg n an te  B ezeichnungs­
w eise  hervorzuheben, die diesen ganzen  A bschnitt eben so w ie  den 
nachfolgenden zieren und  insbesondere au f die C o n c r e t i o n e n ,  
S t e i n e  und P a r a s i t e n  die A ufm erksam keit des L esers zu lenken , 
bei w elch  letzteren die neuesten F o rschungen  eines K ü c h e n m e i ­
s t e r s ,  L e u k a r t ,  V o g t ,  H e r b s t  e tc. m it B edach t benützt w u r ­
den u n d  denen n ic h ts , als n u r jen e  schönen A bbildungen, g leich­
viel, ob Litho- oder X ylographien etc. fehlen, w ie sie P rof. M o l i n  
üb er die M etam orphosen und W anderungen  der Entozoen der k . k. 
A kadem ie  d er W issenschaften  vorgelegt hat. Der A utor e rk lä rt die 
E in theilung der K rankheitsursachen  in d i s p o n i r e n d e  und  v e r a n ­
l a s s e n d e  als nicht sta tthaft, und zieht es vor, dieselben in S ch äd ­
lichkeiten  zu trennen , A) die innerhalb des O rganism us lieg en , w o ­
hin 1. T h ie rgattung , 2. Geschlecht, 3. L ebensalter, 4. R a9e, 3. Auf­
zucht und  L ebensw eise, 6 . K örperconstitution, 7. E rb lichkeit, 8 . über- 
standene K rankheiten g ezäh lt w erd en  und B) in solche, d ie  von 
A ussen einw irken  u n d  zw ar 1. m echanische und  chem ische E in ­
w irk u n g en , 2. Im ponderabilien (Luft, W ärm e, E lek tric itä t u n d  M ag­
netism us), 3. kosm ische, 4. kosm isch-te llurische (T ages-, Jah reszei­
ten , atm osphärische, B oden-V erhältn isse, K lim a), S. N ahrungsm ittel,
6 . G etränke, 7. W eiden, 8 . S tälle, 9. L ebensverhältn isse, 10. P rä ­
servativ- u n d  A rzneim ittel, 11. P arasiten , 12. Concretionen und  Steine,
12. K rankheitsursachen  von unbekann ter N atur (M iasm a, Contagium , 
Epizootien, Enzootien).

Der vierte A bschnitt ha t d ie A bhandlung  üb er die V eterinär- 
Polizei zur A ufgabe. E s ist diess eine ganz neue Z ugabe, deren in 
der ersten  Edition g a r  n icht e rw äh n t w urde.

Die V orsichten  zu r V erhü tung  von Thierseuchen ze rfa lle n :
I. in p r o p h y l a k t i s c h e  und II.  in T i l g u n g s m a s s r e g e l n ,  
w obei nachstehende V eransta ltungen  eingeleitet w erden  m ü s s e n :
1. Separation  der gesunden  von den k ran k en  Thieren, 2. V erbot des 
V ieh -A n- und V erkaufes, 3. O rtssperre, 4 . E instellung des W eide­
ganges und S. der V iehm ärk te , 6 . A usm ittlung des A asplalzes, V er­
scharren  der Cadaver, 7. B ehandlung der H aut, H örner, K lauen, des 
U nschlitts und d er K nochen, 8 . R ein igung der S tälle  und G eräthe,
9. Benehm en d er W ärter, A erzte u n d  T hierärzte, 10. Requisition von 
M ilitär-A ssistenz, 11. M iltheilung des Seuchenausbruches an die u m ­
liegenden Ortschaften.

W er den W irrw a r  und  die endlose Logom achie üb er diesen 
G egenstand in älteren Ja h rbüche rn  gelesen , w ird  sich gestehen m ü s­
sen, dass R. ein Licht in d as überlieferte Chaos, bei dessen  Studium  der 
Schüler leicht einer Psychose unterliegen konnte, gebracht habe. —

Der fünfte und  letzte A bschnitt des allgem einen Theiles stellt 
d ie a l l g e m e i n e n  F o r m e n  d e r  S t ö r u n g e n  d a r, d ie in  g r o b ­
m e c h a n i s c h e  (dem  Gebiete d er C hirurgen zugehörige), in f u n c -  
t i o n e l l e  (Irritation u n d  L ähm ungsform en) u u d  a n a t o m i s c h e  
unterschieden w erden . Schm erz, U nem pfindlichkeil, E m pfindungslo­
sigkeit, K räm pfe (tonische und  clonische) L äh m ungszustand , deren 
U rsachen, Folgen und Therapie verdienen w egen  ihrer k laren  Dar­
ste llung  und  streng  logisch durchdach ten  A ufeinanderfolge, eben so ­
w ie  die A bhandlung  über d a s  F i e b e r  und  üb er die a n a t  o m i ­
s c h e u  S t ö r u n g e n  und  zw ar A) d e s  K r e i s l a u f e s  (Anäm ie, 
Congestionen, H yperäm ie, S tase, H äm orrhagie , Throm bose und Hy- 
d ropsie); B) der E r n ä h r u n g  (Brand, N ekrose, A trophie, E ntartung, 
H ypertrophie, N eoplasm a der verschiedenen O rgane, d arun ter ganz 
vorzüglich  T uberkel, K rebs etc., E n tzündung); C) Die E rö rterung  der 
V e r ä n d e r u n g e n  d e r  p h y s i k a l i s c h e n  E i g e n s c h a f t e n  d e r  
O r g a n e  etc. (bis au f einige eingeschlichene U nrichtigkeiten, z. B. 
jen e  die H yperäm ie u n d  S tase betreffende) besonders belobend er­
w äh n t zu w erden .

Der V erf. h a t bei dem  Antritte der gegenw ärtigen  S tellung, in 
Folge vo rgängiger, vieljähriger Stagnation in j e d e r ,  besonders aber 
in z o o j a t r i s e h e r  B e z i e h u n g ,  T abula rasa  im  k. k . Thierspi- 
tale vorgefunden und konn te  daher be i dem  ihm  eigenen redlich 
ernsten  u n d  festen W illen und m it seinem  bekannten  Bienenfleisse 
u m  so sicherer au f dem  alten Schutte den N eubau beginnen, als ihm 
aus seinen A ntecedentien gesam m elte M aterialien zu Gebote standen, 
überdiess aus der M enschenheilkunde reichlich vorräth ige M usterbilder 
Vorlagen, die er an geeigneten Stellen passend zu verw erthen  w usste .

Diese m eine kritische A nschauung  bestätige t die E intheilung 
des F iebers nach S c h ö n l e i n ;  die E rö rte ru n g  der allgem einen F o r­
m en der S törungen , besonders aber des K reislaufes (W assersucht) 
und der E rnäh ru n g  (B rand, H ypertrophie u . s. w .) nach V i r c h o w ' ;  
die B eschreibung der H äm orrhag ie  und  A trophie, der N eubildungen, 
der E n tzündung , der V eränderungen der physikalischen  E igenschaf­
ten und  des Inhaltes der O rgane nach R o k i t a n s k y .

(Schluss folgt.)

Miscellen, Amtliches, Personalien.
N otizen .

M ontag den 10. d. M. findet eine P le n a r-V e rsa m m lu n g  des 
D octoren-Collegium s der m edic. F acu ltä t sta tt, in w elcher der O bm ann 
des G eschäftsrathes, D. Josef K l u k y ,  üb er die T hätigkeit desselben 
im D ecanatsjahre 1839/60, ferner der O bm ann des Comile’s gegen 
sanitäts-polizeiliche G esetzes-U ebertrelungen, Prof. Dr. R itter v. I Io l-  
g e r ,  üb er die Leistungen d ieses Comite’s in dem selben Ja h re  referi- 
ren w erden. A uch w ird  die W ahl der 24 M itglieder des Geschäfls- 
ra thes, der 4 S cru tato ren  u n d  der 4 Protocolls-C ensoren vorgenom ­
m en w erden .

Die H erren Medic. Doctoren A dolf L ö f f l e r  aus A gram  und 
H erm ann L a c k  aus P rossn itz  (M ähren) w u rd e n  am  4 , d. M. als 
M itglieder des Doctoren-Collegium s in d ie m edicinische F acultät 
aufgenom m en.

Zum  A rm enärzte in H ernals w u rd e  Dr. A lois T r a  f o y e  r ernannt.
Dem geburtshilflichen P raklicänten  an der P rager g leichnam i­

gen K lin ik , Dr. Anton L e s s a n o w s k y ,  w urde  für seine V erw en ­
dung  im  Laufe eines H albjahres eine R em uneration von 60 fl., dem  
zw eiten  unbesoldeten A ssistenten an d er W iener patholog isch-anato­
m ischen L ehranstalt, Dr. F erdinand S c h o t t ,  dagegen  für seine D ienst­
le istung  im S tud ien jahr 1860 eine G eldbelohnung von 210 fl. Oe. W . 
b ew illig t.

Die H erren D octoren: Johann  W ü r s t l ,  Anton M i t t e r b a u e r  
und Alois G r u b e r  haben , ersterer 210 fl., letztere je  103 fl., zu ­
sam m en den B etrag  von 420 fl. Oe. W ., dem  U nterstützungs-Institute 
des D octoren-Collegium s der m edicinischen F acu ltä t für m ittellose 
und erw erbsunfäh ige M itglieder desselben in grossm üthiger W eise 
zugew endet.

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  11 g e m . 
K r a n k e n  h a u s e  w u rd en  vom  27. Novem ber bis 3. D ecem ber incl. 
397 K ranke (um  11 m e h r , als in der V orw oche) aufgenom m en. Der 
K rankenstand  variirte zw ischen 1936 und 2009 und w a r  am  3. d. M' 
1936 (1119 M., 837 W ). L u n g e n t u b e r c u l o s e ,  g a s t r i s c h e  Af -  
f e c t i o n e n  kam en vorherrschend , R h e u m a l i s  m e n  und T y p h e n  
häufiger zur A ufnahm e.

P erson a lien .
Hofrath Prof. Dr. O p p o l z e r  w u rd e  mit dem  königl. schw e­

dischen N ordsternorden ausgezeichnet.
Der B runnenarzt Dr. G. S c h m e l k e s  in Teplitz erhielt den 

kön ig l. p reussischen  rothen A dler-O rden 4. Classe.
E rled igungen .

D a das P ersonal-A pothekergew erbe zu Hernals nächst W ien 
von dem  derm aligen Besitzer zurückgeleg t w urde, so ist d ieses Ge­
w erbe  erled ig t und es haben  die B ew erber ihre instru irten  Gesuche 
b is 20. d . M. bei dem k . k . B ezirksam te Hernals einzureichen.

Die Landesthierarzteustelle für die K ronländer O berösterreich und 
S alzbu rg , mit dem  Jahresgehalte  von 630 fl. Oe. W ., ist erledigt. Die 
docum entirten Gesuche sind  bis Ende dieses Jah res bei der S tatthal­
terei in Linz zu überreichen.

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


