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Die secuiulärc Luxation im Hüftgelenke.
Vom Docenten Dr. L. Dittel.

Die Luxation des Schenkelkopfes w ird  eine secun
däre oder pathologische genannt, w e n n  s i e  d u r c h  
K r a n k h e i t  d e s  G e l e n k e s  b e d i n g t  ist und ohne 
äussere Gewalt durch die physiologische Function allein 
zu Stande kommt. Die K rankheit des Gelenkes m uss dem 
nach eine solche sein, welche den V erschluss desselben vor
her lo c k e r t , indem  die Organe des G elenkverschlusses 
durch diese K rankheit ihre Festigkeit, E lasticität und Con- 
Iractilität verlieren und  die V erhältnisse des Luft- und  Cir- 
culationsdruckes geändert w erden. —  Unter solchen Um 
ständen bedarf es keiner äusseren  Gewalt, die den Kopf aus 
der Pfanne treibt, es genügt schon die physiologische F unc
tion , besonders die Rotation nach einw ärts und die Ad- 
duction, um die Luxation möglich zu m achen. —

Die Bedingungen zu dieser se c u n d ä re n — oder wie sie 
M algaigne nennt pathologischen Luxation — sind dem nach:

1. E in lockernder K rankheitsprocess.
2. E ine dem pathologischen Zw ecke entsprechende 

physiologische Function.
Jede K rankheit, welche dieVerschlussm iltel des Gelen

kes lockert, kann  als innere und  Hauptbedingung zur Luxa
tion genügen z .B .  K rebs des D arm beines oder des Schen
kelkopfes, —  Enchondrom  an diesem S tandorte etc. In- 
dess ist es doch in den meisten Fällen der Entzündungs- 
process an diesem Gelenke, Coxitis, welche die secun
däre Luxation zur Folge hat, und darum , so w ie w egen 
der dankbaren Heilversuche, will ich mich in dieser D ar
stellung besonders an diese durch Coxitis v e ra n la s s t L u 
xation halten. In jedem Stadium der Coxitis kann die L u
xation slattfinden. Im ersten Stadium  ist es die rasche E x -  
s u d a t i o n ,  welche alle Gewebe tränk t und dadurch 
ihre Festigkeit, Elasticität und Contractilitäl theilweise oder 
gänzlich vernichtet. Der G elenkknorpel an Pfanne und 
Kopf wird trübe, glanzlos, unelastisch, weich, ja  ändert 
schliesslich seine K norpelzellen in Bindegewebskörperchen 
um. Der Limbus cartilagineus wandelt sich in weiche, locker 
zusam m enhängende F ase rb ü n d e l, die sich mit der P in- 
cetle nach einander abziehen lassen. Dieselbe Um wandlung er
fährt das Ligamentum teres, w elches sich schliesslich ent
w eder ganz oder bis auf einen kleinen fadenförmigen leicht

zerreisslichen Rest auflöst. Aehnlich ändert sich die fibröse 
Capsel, die, nachdem sie hinreichend weich geworden ist, ihre 
W iderstandsfähigkeil und Festigkeit so einbiisst, dass sie der 
zw ischen ihr und den G elenksepiphysen sich ansam m elnden 
E xsudatm enge nachgibt und sich zu einem  erstaunlich gros
sen B eutel ausdehnen lässt. —• Das letzte organische V er
schlussmittel, die G elenkm uskeln, bleiben nicht unbethei- 
ligt. So lange ihr Parenchym  nicht auch mit Exsudat getränkt 
wird, w irken sie durch  ihre gesteigerten Contractionen, in
dem sie, der R ichtung ihres Zuges entsprechend, die Ge
lenkspartien an einander pressen. Js t aber ihr P arenchym  
selbst ln die Infiltration mit hineingezogen, dann sind sie 
paralysirt und hören auf, dem G elenkverschlusse zu dienen.

Endlich ist auch die L a g e r u n g  des K ranken zu be
rücksichtigen.

In der Regel liegt er auf dem  Rücken, die k ranke 
E xtrem ität in Hüfte und Knie g e b e u g t, ausw ärts  rotirt 
und abducirt. In dieser S tellung tangirt der hintere obere 
Umfang des Schenkelkopfes den hinteren oberen Umfang der 
Pfanne. Diese zwei Segm ente werden auch, wie oben be
m erkt, durch die Contraction des grossen und mittleren Ge- 
sässm uskels sta rk  an einander gepresst und dadurch zu
erst der Usur ausgesetzt, die, wie klein sie auch sei und 
w äre sie auch nur auf den G elenkknorpel beschränkt, doch 
bei jeder Luxation vorhanden ist, wie mich genaue M essun
gen an zwei von mir geheilten Fällen überzeugten .

W enn in diesem Stadium  der Coxitis Heilung eintritt, 
so m uss nothwendig in den aufgelockerten, erw eichten Ge
w eben S c h r u m p f u n g  folgen, es w erden alle vorher in- 
filtrirten Gewebe auf ein kleineres Volum reducirt w erden und 
die präcise Congruenz der Gelenkflächen wird aufhören. —

Das sind dem nach die anatom isch-pathologischen B e
dingungen zu einer L u x a tio n , die nun um  so leichter zu 
Stande kom m t, je  m ehr die V eränderungen entwickelt 
sind.

W ürde der K ranke in diesem  Stadium absolut ruhig 
liegen, so könnte die Luxation erst dann eintreten, w enn 
bei diesem N achlasse aller V erschlussm ittel, der Knorpel 
und Pfannengrund in G ranulationen um gew andelt und ihre 
Menge so gross w äre, dass der Kopf durch sie bis zum Niveau 
des hinteren P fannenrandes gehoben w ürde. Das ist wohl ein 
höchst seltener Fall. D urch das flüssige Exsudat allein w ür
de er gleichfalls nicht herausgedrängt, weil dieses sich aus
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der Pfanne in die Capsel hinein d räng t und diese unge
heuer weil ausdehnen kann. —

Allein der K ranke liegt eben nicht absolut ruhig. W ird 
nun die k ranke  Extrem ität nach einw ärts ro tirt —  gleich
viel, ob acliv oder passiv —  wie diess Prof. von D um reicher 
einm al beim t/m w enden  eines T yphus-R econvalescen ten  
durch einen unvorsichtigen W ärter beobachtete ■—  so rück t 
rech t leicht der Schenkelkopf' aus der Pfanne. Nun w eist 
ihm die Contraction der starken  G esässm uskeln seine Rich
tung stets nach auf- und rückw ärts an. W enn die E ntzün
dung üb er die Gelenkflächen hinaus in das Knochenge
w ebe der Pfanne und  des Schenkels sich verbreitet, oder 
w enn  die Coxitis gleich anfänglich als Ostitis des Gelenks 
auftritt, in beiden Fällen ist die entzündliche K nochenerw ei
chung die Grundlage der gleichzeitigen F orm veränderung  
im Gelenke.

A berm als w ird im Stadium der Entzündung eine s tä rkere  
M uskelcontraction bestehen und durch  diese ein A neinan
derd rücken  je n er Gelenkspartien, w elche in der Richtung 
des s tä rk eren  Zuges liegen. Diese Stellen sind aberm als die 
oben erw ähnten, gleichzeitig durch die L age des K ranken 
dem A neinanderdrücken m ehr ausgesetzten  — der hintere 
obere Umfang der Pfanne und  des Schenkelkopfes.

W enn  in diesem Stadium Heilung eintritt, so geschieht 
gleichfalls eine Schrum pfung des vorher infiltrirten K nochen
gew ebes, welche, zusam m engenom m en mit dem Schwunde 
durch D ruck (Usur), einen oft sehr nam haften Substanz
verlust zurücklässt. Das E ndresu lta t ist dann, dass die 
P f a n n e  w e i t e r  w ird, und zw ar in Form  einer Ellipse 
durch E rw eiterung nach rü ck -u n d  aufw ärts —- und dass der 
K o p f  k l e i n e r  w ird und zw ar mit einem  Eindruck, 
e iner Facette  rückw ärts  und oben.

Inzw ischen haben sich die Pfannenränder abgerundet, 
sind seichter gew orden, w ährend  der P fannengrund  durch 
ossificirte Granulationen höher gew orden ist —  und endlich 
steckt ein k l e i n e r e r  K o p f  in einer s e i c h t e r e n  u n d  
w e i t e r e n  P f a n n e.

Dass es unter solchen U m ständen, bei solcher Form verän- 
derung, noch leichter durch eine oft unbedeutende Rotation 
nach einw ärts oder stärkere A dduction geschehen muss, dass 
der K opf nach rü ck -u n d  aufw ärts hinaustritt, ist k lar — ja  es 
w äre  sogar w underlich, geschähe es nicht immer, sobald es 
einmal m itder V eränderung  so weit gekom m en ist. Tritt in 
diesem Stadium  nicht Heilung ein, so geht die Coxitis in die 
geschw ürige Schm elzung des K nochengew ebes —  Caries 
—- über, die bekanntlich das V erhältniss der Congruenz bei
der Gelenktheile noch m ehr stört. — Nicht seilen geht 
durch Caries der Kopf gänzlich zu Grunde, so dass nur der 
S tum pf des Halses in der Pfanne, oder w eit von ihr, an der 
äusseren  D arm beinfläche aufruht.

W ie w ir sehen, können also die pathologischen Luxa
tionen V orkom m en:

I. im Stadium der Exsudation,
II. » » » K noche nusur,
III. » » » Caries.
In welchem Stadium sie im m er entsteht, so hat die 

secundäre Luxation stets folgende anatom ische C haraktere:
1. Sind V eränderungen in den Raum  Verhältnissen des 

G elenks vorhanden, w enn sie auch nicht im m er sehr auf
fällig sind.

2. Hat der Schenkelkopf eine in tracapsuläre Stellung.

Die Capsel ist, wie eben erw ähnt, durch die Infiltration 
weich und nachgiebig geworden, und dem  Exsudate Platz 
m achend, dehnt sie sich auf eine erstaunliche W eise a u s .—  
R ückt nun der Kopf aus der Pfanne, so braucht er nicht die 
Capsel zu perforiren , sondern es ist P latz genug in der 
weiten Capsel, den Kopf auf/.unehmen, und er behält daher 
selbst ausser der Pfanne seine i n t r a c a p s u l ä r e  Stel
lung. — E ntsteht die Luxation im Stadium der Usur, dann 
ist die Capseiinsertion mit dem Pfannenrande nach auf
w ärts  gew andert und der Kopf, wenn er je tzt luxirt, behält 
gleichfalls seine in tracapsuläre Stellung, sow ie im Stadium 
des cariösen K nochenschw undes.

F indet man also bei einer Section den Schenkelkopf 
luxirt, aber intracapsulär, so genügt diess, um auszusprechen, 
dass die Luxation keine traum atische gewesen s e i ; sie kann 
nu r eine s e c u n d ä r e  oder c o n g e n i a l e  gew esen sein.

3. Der S tandort des luxirten  Kopfes ist nach rück- und 
aufw ärts der Pfanne und ich g laube , dass dieser S tandort 
des Kopfes darin seinen G rund hat, dass die U sur am Pfan
nenrande und  Kopfe gerade am hinteren oberen Umfange 
derselben stattfindet, dass die Lage des K ranken gleichfalls 
diese Stellen der Com pression anssetzt, und dass endlich die 
Resuitirende der M uskelkräfte gleichfalls in dieser Richtung 
liegt.

Es sei mir erlaub t, hier die p raegnanten  Differenzen 
zwischen secundärerund  traum atischer Luxation anzuführen :

1. Die secundäre Luxation kann durch eine physiolo
gische Function allein oder durch eine seh r leichte passive 
Bew egung, —  die traum atische n u r durch eine m ächtige 
äussere Gewalt veran lasst werden.

2. Die H auptbedingung der secundären Luxation ist 
eine den G elenkverschluss lockernde K r a n k h e i t  d e s  G e 
l e n k e s ,  — die traum atische wird in einem ganz g e s u n 
d e n  Gelenke hervorgebracht.

3. Bei der secundären Luxation kann  das L igam entum  
leres ganz oder theilweise bes tehen , bei der traum atischen 
m u s s  es zerrissen sein.

4. Bei der secundären Luxation zerreisst die Capsel 
nicht und somit ist die S tellung des Kopfes eine in tracapsu
läre, —  bei der traum atischen muss sie zerreissen  und die 
Stellung wird eine extracapsuläre. Die Verletzung der Cap
sel besteht nicht in einem einfachen Schlitz, sondern so weit 
E xperim ente und pathologische P raepara te  uns belehren, in 
einer partiellen A blösung der Capsel-Insertion am Pfannen
rande und einem den s tä rkeren  Fascikeln der Capsel paral
lelen R iss; so , dass dadurch ein dreieckiger Lappen gebil
det wird *).

3. Der S tandort des Kopfes ist bei der secundären ge
w öhnlich nach rück- und aufw ärts auf die äussere  D arm 
beingrube, bei der traum atischen kann er jeden  ändern  Ort 
w ählen.

Obwohl nun an der secundären Luxation diese Eigen- 
thüm lichkeiten stets vorhanden sind, so ist es doch für P rog
nose und  Therapie nicht gleichgültig, in w elchem  Stadium 
der Coxitis sie zu Stande kam , wie aus dem, w as ich folgen 
lasse, klar w erden soll.

Im Stadium  der frischen Exsudation ist das G elenk dem 
gesunden noch am meisten ähnlich, w enn auch nicht gleich.

*) D ieser Lappen k an n  sich bei der Reposition traum atischer 
Luxationen vor den K opf vorlegen und d adurch  ein H inderniss der 
R eposition w erden . —
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Die Verschlussm ittel des Gelenks sind noch nicht sehr alte- 
rirt und die V eränderungen der Raum  Verhältnisse haben noch 
nicht grosse Dimensionen angenommen.

D araus folgt, dass die Reposition in diesem Sta
dium den relativ grössten Schwierigkeiten begegnen müsse, 
die denen bei der Reposition nach traum atischer Luxation 
fast gleich kommen können. Gerade darin ist aber die grosse 
W ahrscheinlichkeit begründet, dass der in die Pfanne re- 
ponirte Kopf darin sicher bleiben werde. —■

Im Stadium der U sur ist das V erhältniss um gekehrt. 
Der kleine Kopf ist leichter über die seichten R änder in die 
weite Pfanne zu reponiren ; dagegen kann er aber auch 
leichter aus der seichten Pfanne über die niederen R änder 
heraus!uxiren. Noch m ehr tritt dieses V erhältniss bei cariö- 
ser Knochenschm elzung auf: da gelingt es oft gar nicht 
sch w er, dass der Operateur allein, indem er mit d e r linken 
Hand das Darmbein fixirt, mit der rechten durch  entspre
chende Bewegung den Kopf reponiren kann. Die eine Schwie
rigkeit bei der Reposition der traum atischen Luxation nämlich, 
den Capseiriss zu treffen, fällt bei der secundären Luxation 
ganz weg, —  dagegen kann man folgenden Schwierigkei
ten begegnen, die b e id e r  traum atischen nicht Vorkom men:

1. D er Contractur jener Muskelfascikeln des grossen 
und m ittleren Gesässrnuskels, w elche in der R ichtung des 
luxirten Schenkelkopfes liegen. Bei der traum atischen L u 
xation sind wohl M uskelcontractionen als sehr gewichtige 
Hindernisse der Reposition vo rh an d en , aber diese sind nur 
ein vorübergehender, leicht zu überw indender, im schlimm
sten Falle durch N arkose einzuschläfernder W iderstand. Die 
Contractur hingegen ha t sich durch die perm anente V erän
derung der Distanz zwischen U rsprung und Insertion der 
M uskeln gebildet.; sie nehm en eine kürzere S treke ein und 
ein geändertes Ernährungs-V erhältniss.

Bekanntlich hat sie Dieffenbach nur durch die Myotomie 
beseitigen zu können geglaubt, aber sie hatte keinen Erfolg.

2. Ein zweites Hinderniss können die O steophyten ab
geben, die sich nicht selten in solcher R ichtung um  die 
Pfanne gruppiren, dass der W eg zur Pfanne förmlich ver- 
barrikad irt ist. W enn man die F rage zu beantw orten  hat, ob 
eine Reposition bei einer secundären Luxation vorgenom m en 
w erden  soll oder n ich t, so kann die Antwort im Allgemei
nen nicht von dem Masse der Zeit abh än g en , seitdem die 
Luxation besteht, sondern von folgenden Ind icationen:

d. E s  soll die Entzündung abgelaufen sein und w eder 
Kopf noch Pfanne soll gegen D ruck empfindlich sein. Ich 
glaube diese Bedingung nach meiner E rfahrung aufslellen 
zu müssen.

Bei dem zweiten Patienten, an dem ich die R e
position mit Erfolg v o rn ah m , nahm  ich nach f ü n f  
W o c h e n ,  nur einige Secunden lang die ersten passiven Be
w egungen vor, und sie genügten, eine ziemlich heftige, ob
wohl schnell und  gut verlaufende Recidive der Coxitis h er
vorzurufen. ln  der Zeit, in w elcher eine geheilte Coxitis voll
kommen abläuft, w ird sich kaum  eine zu fürchtende Con
tractur heran b ild en , und gegen die gewöhnlichen Muskel- 
Contracturen von w enigen Monaten ha t man in der spä ter 
zu  beschreibenden Methode eine solche Macht in seinen 
H änden, dass ich es vorziehe, der Gefahr aus dem W ege zu 
gehen, eine Recidive hervorzurufen. —

2. E s darf die M uskelcontraction nicht so kurz und so 
straff sein, dass der K opf auf seinem Platze w ie eingekeilt 
erscheint und  ganz unbew eglich bleibt, weil m an bei dieser

äusserst w irksam en Methode M uskelrisse oder einen K no
chenbruch hervorrufen könnte.

3. Beim Befühlen und genauen U ntersuchen der Pfanne 
darf man nicht O steophyten entdecken von oben erw ähn ter 
B eschaffenheit.

4. Es darf keine erw iesene Caries vorhanden sein, w e
nigstens nicht eine solche, die den A usgang der K rankheit 
überhaupt noch in Zweifel lässt.

Sind diese Bedingungen vorhanden, dann hat mau, 
glaube ich, keinen G rund, sich von der Länge der Zeit, seil 
w elcher die Luxation besteht, abschrecken zu la ssen , und 
kann ohne weiters die Reposition versuchen. (Schluss folgt.)

F e u i l l e t o n .
Eine nothgcdrungene Erklärung.

Von Dr. J o s .  J o ffe ,  ord. Seeundararzt der k. k. lrren-Pflegeanstalt.

A uf m eine B em erk u n g en  über die Z ustände des Irrenthurm es 
hat Dr. L udw ig  S c h l a g e r  in  einer W eise gean tw orte t, w elche  bei A l
len , die a u f B ildung A nspruch  m achen , verpönt ist. N iemand e rw a r
te  d a h e r , dass ich Insu lten  mit Insulten  erw iedere. Ich w ü rd e  g e 
w iss Dr. S c h l a g e r ’ s  E n tgegnung  au f sich  beru h en  lassen , w en n  ich 
nicht von einsichtsvollen P ersonen d ie A bsicht hä tte  aussprechen h ö 
ren, d ass m ein Aufsatz den E ind ruck  zu rü ck liess , a ls w ollte ich den 
Thurm  in Schutz nehm en. Diess w ar m eine A bsicht du rch au s nicht. 
W äre  e s  nicht schon höchst m isslich, der öffentlichen M einung, die 
im m er, w o  sie in solcher A llgem einheit und E ntschiedenheit w ie  
hinsichtlich des T hurm es auftritt, die volle B erechtigung h a t, en tge
genzutreten : so w ü rd e  doch der A rzt d iese r A nsta lt, d e r m itten in 
sie hineingepflanzt, die ganze W uch t der ihr anhängenden  Uebel- 
siände zu  ertragen  hat, der schlechteste F ürsprecher derselben sein. 
U ebertreibungen w ollte ich fern halten , d a  die W irk lichkeit trau rig  
genug ist. Der A bsich t, dem  T h u rm e die H öllen-U eberschrift zu oc- 
tro iren : lasciate  ogni speranzä , m usste  ich  m it allen K räften m ich 
entgegensetzen. Die U ntauglichkeit des T hurm es als P ilegeansla lt 
zugebend, suchte  ich darzustellen , w a s  zur M ilderung seiner grossen  
G ebrechen seit zehn Ja h ren  geschehen ist, und zu zeigen, dass auch  
die diesem  d ü rren  Boden anvertraute  S aat, w ofern  sie n u r L ebens
fäh igkeit b esass , zur E n tw ick lu n g , häu fig  zur vollen B lüthe geb rach t 
w o rd en  ist, w en n  gleich die lebensvolle F ruch t erst durch  die Sonne 
der H eilanstalt gereift w u rd e . H ätte ich der T endenzlüge, d er Thurm  
sei auch in seinem  gegenw ärtigen  Z ustande n u r ein Z w ingraum , 
eine blosse D etentionsanstalt, V orschub leisten und dam it der W ahr
heit gerade in ’s Gesicht schlagen so llen?  Seien d ie B aulichkeiten  ei
ner K rankenansta lt noch so unzw eck m ässig , so m üsste  m an  doch 
den schlechtesten Begriff v,on einem  Arzte haben , der sie nicht über 
das N iveau einer b lossen  D etentionsanstalt zu erheben verstünde. 
A uch bin ich m ir des em sigen S trebens, einer unausgesetzten  B em ü
hung in m einem  Berufe, w ohl bew usst. Es w ar nicht nothw endig , 
T hatsaeh en  zu läugnen  oder zu entstellen, um  den T hurm  zu  discre- 
d itiren , da  schon d er N am e T hurm  ein P ro te st gegen  seine E x i
stenz ist.

Ich gebe die B edeutung  der M om ente, w elche  Dr. S c h l a g e r  als 
eben so viele H indernisse der H erstellung  von G eisteskranken in dqy, 
alten A nsta lt anführt, vo llkom m en zu , u n d  m öge jed es  derselben  
sch w er in ’s G ew icht fallen, w en n  ü b e r Sein oder N ichtsein c|e^, 
T hurm es an  geeigneter S telle entschieden w ird . A llein w elches R jp- 
dern iss is t einem  ernsten , festen, u n verrück t einem  Ziele zu g ew e n r , 
deten W illen  unübersteig lich  ?

Die u n zw eck m ässig e  B auart der P flegeanstalt is t a lle rd in g s  
S c h u ld , dass ein tobender K ranker n icht selten das ganze H aus

2S*
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la rm irt; allein d ie zu  jed e r  S tunde des T ag es und der N acht be
reite ärztliche Hilfe lä s s t die A ufregung nicht lange  dauern . U nd ob 
d ie  hiezu angew endeten  Mittel vor dem  Forum  der H um anität beste
hen können , d arü b er m ag sich  Dr. S c h l a g e r  bei Jenen e rkund igen , d ie  
m it m ir in d ieser A nstalt functionirten. Die M öglichkeit fortschreiten
der B esserung  in  schw eren  Fällen  geistiger E rk ra n k u n g , ungeach tet 
aller baulichen A bnorm itä ten  des A syls, w ird  doch w ohl am  sicher
sten  d u rch  die thatsäch liche W irk lich k e it erw iesen . F rüherer K ran k 
heitsfälle n icht zu geden k en , bem erke ich , dass von den fünf G eistes
k ra n k e n , w elche  ich  im  Begriffe b in , der Direction a ls geeignet für 
die H eilanstalt vo rzusch lagen , zw ei geheilt s in d , und einer derse l
ben T .  F r .  w u rd e  als solcher von Dr. S c h l a g e r  se lbst e rk lärt. Beide 
litten an tiefer M elancholie, com plicirt m it orig inärer G eistesschw ä
che, die drei anderen  Patienten  befinden sich in vorgeschrittener Bes
se ru n g ; von diesen w ill ich  nur des einen K rankheitsfalles e tw as u m 
ständ licher erw ähnen . Den 30. D eeem ber v. J. w u rd e  der P flegean
s ta lt das 29jährige S tubenm ädchen  S. A .  zugeführt. Bei ihrer Auf
nahm e w a r  es sch w er zu bestim m en, ob h ie r  ein  F a ll völliger V er
b lödung  oder hochgrad iger Melancholie vorliege. A bgezehrt, b lu tleer, 
so g eschw äch t an  K räften, d ass sie fast unverm ögend  w a r  sich auf
recht zu  e rh a lte n , lag  sie, ein Bild des Jam m ers, im  B ette zusam 
m eng ek au ert, unrein , m it geschlossenen A ugen, sp rach- und lautlos, 
unfäh ig  eine an sie gerichtete F ra g e  zu fa sse n , viel w eniger zu 
bean tw orten . Z eitw eise tra ten  Tobanfälle ein, w obei sie F enster, G lä
ser und w a s  ihr in die H ände k am , zerbrach  und  zerstörte.

Bis A nfangs M ärz w a r  nicht ein einziges W ort von ihr vernom 
m en w orden . Kein Sonnenreiz w a r  k räftig  genug , u m  nur d ie ge
r ingste  T heilnahm e, die flüchtige A ufm erk sam k eit derselben zu e r
regen . E s w ü rd e  m ich an  d ieser S telle zn w eit führen , die P hasen  
des K rankheitsverlaufes und d as dem selben entgegengesetzte th e ra 
peutische V erfahren  ausführlich  zu  erörtern. Die A näm ie heben , die 
K örperconstitution kräftigen , die stum pfen S inne beleben, die völlig 
erschlafften psychischen Functionen anregen durch  Leitung der Auf
m erk sam k eit au f eine allm älig  gesteigerte B eschäftigung, d iess w a 
ren die Mittel, die einen, lan g e  Zeit ungew issen  Erfolg versprachen. 
U m  m ich k u rz  zu fassen , in der zw eiten  H älfte des M onats Mai 
w a r  d ie K ranke zu  jeglicher w eib licher B eschäftigung zu verw en
den , w elch e  sie zur Zufriedenheit verrichtete. S ie is t gegenw ärtig  
heiter, freundlich , gespräch ig , in ihren  R eden ist logischer Z usam 
m e n h an g ; die frühere L eichenblasse w ich  einer lebhaften G esichts
farbe . V o r ein igen T agen b a t m ich d iese K ranke, sie für m einen e i
genen B ed arf m it w eiblicher H andarbeit zu beschäftigen , um  mir 
a u f  d iese W eise ih re  D ankbarkeit zu  erkennen  zu geben. D ieser K rank
heitsfall, ich  gebe H errn  Dr. S c h l a g e r  d ie V ersicherung , m ag  er es 
g lauben  oder nicht, ist nicht der schw erste  von allen denen , w elche 
in  dieser, blossen D etentionsanstalt n ach  se iner B ehauptung , zur fort
schreitenden B esserung  geführt w orden  sind. Freilich nur du rch  ei
nen E ifer der A nsta ltsärzte, den keine  M ühe bleichet.

Ist es h u m an , so viele B em ühung und Sorgfalt, so viele Opfer 
an  Zeit und  K räften fü r eitel und  zw ecklos zu  e rk lären , denn das w ä 
ren  sie w o h l, w en n  diese A nstalt nichts B esseres dam it gew onnen 
hätte , als eine Z w ang- und D etentionsanstalt zu sein, w eil se lbe trotz 
d er ungünstigsten  B aulichkeiten derselben  gebracht w erden .

W as m ag  m an sich w o h l bei dem  m ir von Dr. S c h l a g e r  ge
m achten V o rw u rf »serviler Natur« an com petenter S telle der H eilan
stalt gedacht haben , w o  ich  oft genug  den V o rw u rf unbezw ingba
ren  E igensinnes in F esthaltung  vorgefasster A nsichten zu hören be
k am . Möge Dr. S c h l a g e r  es in  seinem  G ew issen veran tw orten , dass 
er Angriffe auf einen verm einten G egner, w elcher ihn n iem als provo- 
cirte, m it vergifteten W affen füh rte  —  doch gen u g  hiervon.

W äre  das Bestehen der alten Irrenanstalt G egenstand der Bera- 
thu n g  u n d  hätte  ich  eine S tim m e abzugeben , so w ü rd e  keine lau ter

sich erheben  zur E  n tfernung derselben als m eine. Im  A ngesichte der 
im  B au begriffenen Irrenanstalt zu Y bbs, und  bei den bekannten  Con- 
junetu ren  verzw eifelnd  das Beste zu e rre ichen , suchte  ich das B es
sere zu erstreben. N ic h t bloss auf B eurtheilung, sondern  auf das 
H andeln , au f m öglichste F ö rderung  des W ohles m ehrerer hundert 
anvertrau te r K ranker g e w ie se n , g laubte ich , um  n ich t m it vor der 
H and un realisirbaren  A nforderungen Fiasco zu m achen , ein näher 
gelegenes Ziel in ’s A uge fassen u n d  au f die A bstellung vorhandener 
hebbarer U ebelstände in der a lten  A n s ta lt dringen zu m üssen . D am it 
aber B ösw illigkeit m eine A bsichten  nicht m issdeute , so w ill ich  die 
unum gänglichen E rfordernisse nochm als an d e u te n : R educirung des 
K rankenstandes au f das M axim u m  von zw eihundert K ra n k e n ; Entfer
nung  aller A borte  aus den C orrid o rk am m ern ; E rm öglichung  eines 
grösseren  L icht- u n d  L uftzutrittes durch  V erm ehrung  der G ang- und 
V erg rö sse ru n g  der K am m erfenster. Es ist in hohem  G rade schm erz
lich, m it H indernissen  zu k  äm pfen, d ie nicht zu  entfernen s in d ; un 
erträg lich  ist es aber, T ag  für T ag  an U ebelstände anzurennen, w elche 
beseitigt w e rd e n  können.

Ueber
Professor Planer’s Abhandlung

»Die Gase des Vcrdauungsschlauclies und ihre Beziehun
gen zum Blute.«

(Sitzungsberich t der ka iserlichen  A kadem ie der W issenschaften.
XLII. Band.)

Referat von Dr. B a s s l in g e r .
D er G asbildungsprocess im D arm canal erregt aus m ehrfachen 

G ründen das In teresse des A rztes w ie  des Physio logen . Z unächst 
ist k la r , dass es von p rak tischem  W erth w äre , w en n  w ir  ein V er
fahren besässen , durch  w elches z. B. bei einer Peritonitis , im T yphus, 
bei S tricturen des D arm es e tc ., d ie G asbildung m it S icherheit unter
d rück t w ürde. W eiterhin ist bekann t, d ass  die E rnäh ru n g  m it g ew is
sen Substanzen (m it frischem  B ro t, Legum inosen etc.) häufig  eine 
überm ässige  G asbildung auch bei norm alem  V erdauungso rgan  nach 
sich  z ieh t, dass  aber bei gew issen  Anom alien der V erdauung  
nicht selten in enorm en Q uantitä ten , am  abnorm en Orte (z. B. im  
M agen) und  ohne Zweifel in  abnorm er Z usam m ensetzung  Gase 
entbunden w erden . Alles d iess ladet zum  S tud ium  der U rsa 
chen ein. F ür den P hysio logen  kom m t w eiter zu bedenken , 
dass diese G asbildung m it dem  im  D arm canal stattfindenden Um- 
setzungsproeesse im  innigen Z usam m enhänge steht, u n d  dass aus 
ih rer g e n a u e n  K enntniss (unter ganz bestim m ten B edingungen) 
auch  für diesen noch so räthselhaften  Process w erthvolle R ü c k 
schlüsse zu gew innen sein m öchten. E s ist end lich  an die A usglei
chung zu  denken , die zw ischen  den Gasen des D arm s und denen 
des Blutes beständ ig  stattfindet. E ine scharfe U ntersuchung  hätte 
sich etw a folgende F ragen v o rzu legen : U nter w elchen B edingun
gen treten überhaupt Gase im  D arm canal auf ?  w elche G a se ?  und 
in w elchen V olum sm engen? W elche ist die Beziehung z u r A rt und 
M enge der eingebrachten  N ahrungsm ittel, zur bestim m ten (norm alen 
o der irgendhin abw eichenden) Beschaffenheit der einzelnen V er
dauungssäfte  oder deren Combination ? w elche ist die zeitliche Be
ziehung zu den S tadien des V erdauungsprocesses und der F äcal- 
b ild u n g ?  w elche fördernde, w elche hem m ende M omente? etc. etc. 
Oder w en n  in  dieser A llgem einheit die F ragen nicht angreifbar w ären , 
so m üssten  doch d ie in den einzelnen gröberen A bschnitten (Magen, 
D ünn-, D ickdarm ) sich b ildenden Gase, bei einer ganz  bestim m ten 
E rnährungsw eise , und — so w e it irgend m öglich  —  mit B erück
sichtigung des ih rer E n tstehung  zu G runde liegenden Chem ism us des 
D arm inhaltes, nach  einer gu ten  M ethode qualita tiv  und  quantitativ 
u n tersuch t w erden.
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In d iesem  Gebiete w ar bisher sehr w enig  geleistet w o rd en . 
U ntersuchungen, w ie  die von M a r e h a n d ,  der die aus dem  After 
austretende Luft analysirte, en tsprechen se lbstverständ lich  der ge
stellten A ufgabe nicht, eben so w enig  die U ntersuchungen von C h e -  
v i l l o t  (Journ. de Chim. m ed. 1. Ser. T. 8) über die D arm gase von 
Leichen. L s haben sich  b isher w esentlich die A ngaben  von M a g e n -  
d i e  und C h e v r e u i l  ( B e r z e l i u s  C hem ie B d . IX.) dureh  die 
Lehrbücher h ingezogen , —  d iese bestim m ten an 3 H ingerichteten 
die in den einzelnen A btheilungen des V erdauungscanals vorfindli- 
chen Gase. U eber d ie  D arm gase von Thieren liegen U ntersuchungen 
von P f l ü g e r ,  van S e t t e n ,  V a l e n t i n  vor.

Prof. P l a n e r  hatte also ein sehr lückenhaftes Gebiet vor sich, 
und  w a r  überhaupt der E rs te , der die B edingungen des genaueren  
E xperim ents auf diesen G egenstand übertrug . E r fütterte H u n d e  
durch  m ehrere T age ausschliesslich  m it einer bestim m ten N ahrung 
(Fleisch, Brot, H ülsenfrüch ten), tödtete sie einige S tunden nach der 
letzten M ahlzeit, unterband  sogleich die einzelnen A bschnitte des 
D arm canals und fing die in ihnen enthaltenen Gase (näm lich die des 
M agens, des ganzen D ünn- und des D ick d a rm es), sogleich un ter 
Q uecksilber in einer G assam m lungsröhre auf. E s w urden  auch In 
haltsportionen der einzelnen A bschnitte direct unter Q uecksilber in 
Glasglocken gebracht und bei 25— 30° C. ihrem  Z ersetzungsprocesse 
überlassen , —  in der V o rau sse tzu n g , d a s s , w ie  die V erd au u n g  im  
R eagirg lase, vielleicht auch der Gasbild ungsprocess unter m öglichst 
angenäherten  Bedingungen (L uftabsch luss, K örpertem peratur) w ie  im 
lebenden Thiere fortdaure. E s ist hervorzuheben, dass dem  V erfasser 
ein zu G asanalysen vollkom m en eingerichtetes Laboratorium  zu Ge
bote stand , u n d  dass die A nalysen säm m tlich nach der B u n s e n ’schen 
Methode gem acht w orden sind. N achdem  so, für den H und, die quali
tativen und  quantitativen V erhältnisse der G asbildung, bei bestim m ter 
N ahrung, und fü r die einzelnen A bschnitte des D arm canals festgestellt 
w aren , w urde  die (nur an Leichen m ögliche) V erg leichung  m it der G as
bildung  des M e n s c h e n  versucht. Gestützt au f einen entscheidenden 
V ersuch über die F rage  derL uftsecretion  in den D arm , w urden  sch liess
lich noch einige B eobachtungen g esam m elt, die sich auf den A ustausch 
zw ischen den D arm - und B lutgasen (D iffusionsgeschw indigkeit und 
N achw eisbarkeit der in den D arm  eingeleiteteu G ase als B lutgase) 
beziehen.

Die R e s  u l t ä te  dieser Arbeit sindinFolgendem zusam m engezogen:
Im  M a g e n  kom m en bei H unden (den Fleischfressern?) nur geringe 

G asm engen vor, so dass nur in zw ei Fällen (Fleisch, H ülsenfrüchte) 
die A nalyse gem acht w erden  konnte. Das M agengas bestand überw ie
gend aus S t i c k s t o f f * )  (66 ,68% ) “ ud K o h l e n s ä u r e  (32 ,25% ) dazu 
noch eine k le ine  Menge S a u e r s t o f f  (0.7, ,6 % ), —  W asserstoff w urde  
n i c h t  gefunden.

Berechnet m an für die gefundene Stickstoff-M enge diejenige M enge 
von Sauerstoff, w elche der bekannten  Zusam m ensetzung der a tm o
sphärischen Luft entspricht, so sieht m an das M erkw ürdige, d ass genau  
2 Vol. K ohlensäure fü r je  1 V ol. des (berechneten) Sauerstoffs vorhan
den sind , d ass  also im  M agengase zw ischen  der K ohlensäure- und  
Stickstoff-M enge ein e o n s t a n t e s  V e r h ä l t n i s s  existirt. D araus 
geht ziem lich k lar hervor, dass das M agengas nur der R est der beim  
Schlingen (mit den  Speisen und M undflüssigkeiten) in den M agen 
gelangten Luft ist, deren Stickstoff b leibt, w ährend  der Sauerstoff all- 
m älig schw indet und  in dem  angegebenen V erhältnisse durch  K ohlen
säu re  ersetzt w ird . (Diess stim m t vollkom m en überein  m it dem bekann
ten  V ersuche von Joh. M ü l l e r  —  Archiv 1836 — , w o m ach  bei der 
Digestion d er Album inoiden durch  den  norm al sauren  M agensaft üb er
haupt ke ine  G ase entbunden w erden . Ref.)

*) Die Zahlenwerthe sind immer in solcher Reihenfolge geordnet, 
dass sie, ihrem Platze nach, zu demselben Versuch gehören.

Die A nalyse des aus dem  D ü n n d a r m  gesam m elten  G ases 
erg ab  in vier F ällen : S t i c k s t o  f f (45, 67, 54, 3%)> K o h l e n s ä u r e  
(40, 28 , 38, 4 7 % ) und  W a s s e r s t o f f  (13, ? ,  6, 48% ,); —  also 
der S auerstoff ist gänzlich verschw unden , der S ticksto ff (obgleich 
noch im m er überw iegend) hat abgenom m en, d i e  K o h l e n s ä u r e  
i s t  v e r m e h r t ,  W a s s e r s t o f f  n e u  h i  n z u  g e t r e t e n .

B erechnet m an für den Vorgefundenen S tickstoff diejenige K oh
lensäurem enge , w elche  ihm  nach der Z usam m ensetzung des M agen
gases entsprechen w ü rd e  u n d  zieht sie von der G esam m tkoh lensäu re  
des D ünndarm s ab , so sieht m an, dass d ie übrigb le ibende K ohlen
säure und der w irk lich  Vorgefundene W assersto ff gleiche V o lu m s
m engen sin d ; d. h. 1) dass der S tickstoff und ein Theil der K ohlen
säu re  aus dem  M agen eingeführt ist, und  2) dass dasjenige, was im  
D ünndarm  neu h inzukam , gleiche V olum sm engen K ohlensäure und  
W asserstoff sind, ln  E inem  der Fälle (H ülsenfrüehtenhund), w o  d u rch  
die M assenhaftigkeit der G asbildung die S törung  der absorb irenden  
D arm flüssigkeiten u n d  d er Diffusion mit dem Blut versch w in d en d  
w a r , e rgab  sich diess auch als directes R esu lta t der A nalyse. A l s o  
d e r  b e i  d e r  D ü n n d a r m v e r d a u u n g  s t a t t f i n d e n d e  U m s e t -  
z u n g s p r o c e s s  ist ein solcher, dass  durch  ihn g l e i c h e  V o l u 
m i n a  K o h l e n s ä u r e  u n d  W a s s e r s t o f f  gebildet w erden . Dieses 
Gesetz g ilt s o w o h l  f ü r  F l e i s c h -  a l s  P  fl a n z e n  n a h r  u n  g  (des 
Hundes). N ur die absolute M enge d es D ünndarm gases ist m it der 
N ahrung v ersch ied e n : g rösser nach V egetabilien, nach F leischnah
rung  oft so gering , dass m an  kau m  die zur A nalyse nöth ige M enge 
erhalten  kann.

(Der bei L uftabschluss und K örpertem peratur unter d er Q ueck
silber-G lasglocke g äh rende D ünndarm inhalt en tw ickelte g l e i c h f a l l s  
n u r  K o h l e n s ä u r e  u n d  W a s s e r s t o f f ,  von ersterer jedoch  die 
doppelte M enge, —  entsprechend der schleim igen G ährung, für die 
auch der A nblick  (?) sprach. E s scheint, d ass der m it G asen tw ick lung  
verbundene U m setzungsprocess sich  ausserhalb  des K örpers n icht in 
gleicher W eise forlsetzen lässt, als im  Darm des lebenden Thieres.)

Die g angbare  A nsicht (F r e f i c h s , L e h m a n n ) ,  d ass  der K ohlensäure- 
und  W assersto ff-B ildung  im  D ünndarm  eine U m w a n d l u n g  d e r  
M i l c h s ä u r e  i n  B u t  t e r s ä u  r e  zu  G runde liege (C12HJ20 12= C 8H80 4 
-)-4 C 0 2-(-4H ), bezw eifelt der V erfasser. Selbst in dem  Contentum  ei
nes 4 8 %  W asserstoff' enthaltenden gasgeblähten  D arm es gelang nicht 
der N achw eis der B uttersäure ; er gelang auch nicht aus dem  R ü c k 
stände des C ontentum s unter der G lasglocke, obw ohl die W asser- 
stoffbildung eine beträchtliche w a r , ein sorgfältiges chem isches V er
fahren angew endet w u rd e  und d er E inw and  einer allenfalls raschen 
R esorption etc. hier ausgeschlossen  blieb. Die F rage  scheint also of
fen zu  sein.

A llerdings ergaben die G ährungsversuche unter der G lasglocke 
(mit Dünn- und  D ickdarm inhalt), dass die sau re  Reaetion w äh ren d  
der G asentw icklung constant zunim m t, also eine f r e i e  S ä u r e  ent
steht; doch Hessen diese geringen M engen flüchtiger Säuren  n iem als 
eine nähere B estim m ung zu.

E s ergab  sich fe rn e r , dass  überhaup t die K ohlensäure- uud  
W asserstoff- b ildende G ährung des D arm inhaltes d u r c h  f r e i e  
S ä u r e  v e r l a n g s a m t  o d e r  v e r h i n d e r t  w ird . A ls m an einem  
H unde den H ülsenfrüchten-Brei —  die V ersuche hatten  gelehrt, dass 
gerade bei dieser N ahrung die G asbildung sehr beträchtlich ist —  
etw as m it S alzsäure versetzte, fand sich im  D ünn- u n d  D ickdarm  gar 
kein  G as; und  von zw ei Portionen des D ünndarm inhaltes , die m an 
unter G lasglocken brach te , hatte  die eine, der e tw as E ssig säu re  zu 
gesetzt w a r ,  se lbst nach dre i T agen kein  Gas e n tw ic k e lt, w äh ren d  
die andere schon nach w enigen  S tunden ein G em enge von K ohlen
säu re  und W asserstoff lieferte. —  N e u t r a l i s a t i o n  d e r  f r e i e n  
S ä u r e  stellt den gasbildenden P rocess w ieder her.

Die U rsache, w elche im  N orm alzustände des M a g e n s  den E in
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tritt der gasbildenden G ährung h indert, sieht der V erfasser in dessen  
f r e i e r  S ä u r e .  W urde der sau re  M ageninhalt (Legum inosen) eines 
H undes unter Q uecksilber abgesperrt, so b egann  erst nach 36 S tun
den eine ganz geringe  G asen tw ick lu n g , die fast nur K ohlensäure 
w a r  (m it einer S pur von W assersto ff); eine m it M agnesia neutrali- 
sirte Portion desselben M ageninhalts en tw ickelte  r a s c h  eine r e i c h 
l i c h e  G asm enge, davon E in  D r i t t e l  W a s s e r s t o f f ,  z w e i  D r i t 
t e l  K o h l e n s ä u r e  w a re n ; schleim ige G ährung? W urde bereits dem  
zum  F üttern  bestim m ten Brei die M agnesia z u g e se tz t, so tra t auch 
im  M a g e n  W a s s e r s t o f f  auf ,  —  w as , w ie  w ir sa h en , bei sau
rem  M agensaft an H unden nie vorkom m t. A us diesen V ersuchen 
geht h e rv o r , dass  die freie S äu re  ein w esentliches H inderniss der 
G asbildung ist, und  d ass durch  N eutralisation d e rse lb en , sow ohl im 
Speisebrei ausserhalb  des M agens, als im  M agen se lbst die Bildung 
von K ohlensäure und  W asserstoff beginnt.

Das aus dem  D i c k d a r m  erhaltene Gas bestand  w esentlich  
a u s K o h l e n s ä u r e  (6 4 , 84°/0) Ul'd  S t i c k s t o f f  (2 3 , 1 3 % ), dazu  
Spuren von W a s s e r s t o f f  (1,  2 % ) ;  bei F le isch n ah ru n g  tritt noch 
S c h w e f e l w a s s e r s t o f f  (nur Spu r e n ,  nie m ehr als 1% ) und  der 
b ekann te  s t i n k e n d e  R i e c h s t o f f  h i nz u ,  der sich aber der an a ly 
tischen U ntersuchung entzieht. B e i  v e g e t a b i l i s c h e r  N a h r u n g  
i s t  d a s  D i c k d a r m g a s  v o l l k o m m e n  g e r u c h l o s  u n d  e n t 
h ä l t  n i e  e i n e  S p u r  v o n  S c h w e f e l w a s s e r s t o f f  (sow ohl im  
T hier, als selbst nach dreiw öchentlicher G ährung un ter der G las
glocke). Nie w urde  ein K ohlenw asserstoff im  D ickdarm  des H undes 
g e fu n d en , nach  keinerlei N ahrung  und  auch nicht durch  G ährung 
un te r der Glocke.

Der unter Q uecksilber abgesperrte D ickdarm inhalt gab  fast 
n u r K ohlensäure (98, 9 9 % ). D ieser U m stand, dann das gew öhnlich 
n u r spurw eise V orkom m en des W asserstoffs im  D ickdarm  des le
benden T hieres und also d as  von dem des D ünndarm s ganz ab 
w eichende V erhältn iss der K ohlensäure zum  W asserstoff, scheint h in 
zudeuten auf eine V erschiedenheit des zu  G runde liegenden P rocesses. 
E s sc h e in t, dass m it dem  U ebertritte in den D ickdarm  u n d  der be
g innenden Fäealb ildung  der K ohlensäure- und W asserstoff- bildende 
G ährungsprocess erlischt (oder fast e r lisch t), und dass im  D ickdarm  
w e s e n t l i c h  n u r  K o h l e n s ä u r e ,  sow ohl bei P fla n z e n -a ls  F leisch
n ah ru n g  gebildet w ird , w ozu  noch bei letzterer HS und der Riech
stoff kom m t.

Ob die K ohlensäureb ildung  von essigsaurer G ährung abzuleiten 
sei (F r e r i c h s ), konnte Verf. nicht bestätigen , da  er keine E ssigsäure  
im  D ickdarm contentum  fand.

Gegen V a l e n t i n ’s A nsicht, dass der üble G eruch der Faeces von 
Z ersetzungsproducten  der Galle herstam m e, erhebt V erfasser den g e 
w ichtigen E in w an d , dass nach vegetabilischer N ahrung  die Faeces stets 
geruch los s ind . —  D a sie, se lbst durch  Kochen m it S äuren , durchaus 
keinen  S chw efelw assersto ff en tw ickeln , so m öge dessen  Quelle nicht 
im  S chw efelgehalt der Galle liegen, vielleicht selbst nicht in dem  der 
P ro te insubstanzen  (?).

Zur V ergleichung m it den D arm gasen des M e n s c h e n  standen 
dem  V erf. le ider n ich t frische Leichen —  w ie  M a g e n d i e  und  
C h e v r e u i l ,  deren R esultate d aru m  die w erthvollsten  b le ib e n — , 
sondern nur die der L eiehenkam m er zu G ebote; er m achte aber die 
V ersuche in der W in te rk ä lte , u m  den E influss der Fäu ln iss m ög
lichst hintanzuhalten . Die R esultate w aren  den am  H unde erhaltenen 
se h r ähnlich. W ie von den früheren  Beobachtern, w u rd e  im  Magen 
a u c h  W a s s e r s t o f f g a s  g e fu n d en ; vielleicht im  L eb en , viel
le ich t nach  dem  T ode gebildet, v ielleicht durch  Diffusion aus dem  
D ünndarm  stam m end. —  D en räthselhaften  K o  h  l e n w a s s e r -  
s t o f f ,  den  M a r c h a n d ,  M a g e n d i e ,  C h e v i l l o t  ein
stim m ig als constanten und reichlichen B estandtheil des m ensch
lichen D ickdarm gases darste llen , hatte  V erfasser nach zahlreichen

A nalysen schon fast aufgegeben, als er ihn plötzlich (zu 12% ) im  
D ickdarm  einer Leiche fa n d , bei der eine S lric tu r des S ro m a- 
num  und  V erw ach su n g  der Darm schlingen zugegen  w ar. E r bestim m te 
ihn als G r u  b  e n g  a  s (C2 H4). D ieses erhielt er auch  aus frischem  Men- 
schenkoth , den er un ter Q uecksilber absch loss; sein G asgem isch  enthielt 
nach 8 T agen  (neben 99%  CO2) 0.1 % , nach 14 T agen 0 .2  %  Gru
bengas. Es ist ein n u r seltener Bestandtheil des D ickdarm gases und  
scheint sich m eist nur in Spuren  darin  zu bilden. Seine E n tstehung  is t 
an besondere Bedingungen geknüpft, von denen eine (w ofür der obige 
Sectionsbefund spräche) s e h r  l a n g e r  A u f e n t h a l t  der Faeces 
im  Darm zu sein scheint. An Hunden aber konnte, selbst w enn  m an 
durch  U nterbindung des M astdarm s diese B edingung herstellte, d u rch 
aus kein  G rubengas erhalten w erden. —  Die m enschliche Dickdarmluf* 
besteht in der Regel nur aus K ohlensäure, S ticksto ff und e tw as Schw efel
w asserstoff.

U nter den V ersuchen üb er die W e c h s e l w i r k u n g  z w i s c h e n  
d e n B l u t - u n d  D a r m g a s e n  ist nach des Ref. A nsicht derjenige 
hervorzuheben, der sich au f d ieE rage  der »Gas-Seeretion aus dem Blute« 
bezieht. E s m ag erlaubt sein, den S tandpunkt dieser F rage  e tw as näher 
zu bezeichnen. Die den älteren Aerzten ziem lich geläufige Hypothese 
einer G a s - S  e c r e  t i o n i n  den D a r m c a n a l  schien b ekann tlich  seit 
den Beobachtungen von M a g e n  d i e  und G i r a r d i n  (Rech. phys. su r 
les Gas intest. Par. 1824) und ihrer B estätigung  durch  Frerichs (W ag 
ners H andw örterbuch III.) eine positive G rundlage erhalten zu haben. 
W enn m an aus der geöffneten B auchhöhle eines Thieres eine D arm 
schlinge hervorzieht, sie vo llständ ig  entleert und au beiden E nden 
u n terb indet, dann in d ie B auchhöhle zu rückbring t, so sollte sie nach 
sehr k u rzer Zeit g a n z  p r a l l  m i t  L u f t  g e f ü l l t  angelroffen w er
den, die beim  E inschneiden unter Z ischen en tw eicht, w obei von einem  
Secret (nach Frerichs) n u r geringe S puren angetroffen w erd en . Diese 
Luft könnte, sobald die M öglichkeit der Z ersetzung eines Inhalts au s
geschlossen ist, nur aus dem  Blute kom m en. Frerichs erw ähnt luft
gefüllte Blasern am  D arm  des S chw eines deren W andungen  a u s 
schliesslich von Peritoneum  gebildet w erden . G estü tzt auf d ie A uto
ritä t jener Beobachter schlich sich durch  die physiologische L itera tu r die 
dunk le  L ehre, dass G a s e  a u s  d e m  B l u t  i n  d e n  D a r m c a n a l  
s e c e r n i r t  w e r d e n ,  —  eine Lehre, die m an  ungeach tet ihres W ider
spruches m it den  bekannten  physikalischen  Gesetzen, um  d er That- 
sachen w illen hinnehm en m usste. S ogar von einer A bhängigkeit vom  
N ervensystem  w ar bereits gesprochen w orden . A uch fionders b e 
zw eifelt die zu G runde liegenden T halsachen nicht, w ü n sch t jedoch , m an 
hätte eine »Analyse« dieses Gases versucht. G erade diese hatte  d er Verf. 
sich  zur A ufgabe gestellt. E r m achte den V ersuch  am  H unde, un terband  
eine D arm schlinge und  führte nam entlich die R ein igung  derselben (durch 
w iederholte  Injection von W asser) sehr sorgfältig  aus, entleerte sie dann 
vollständig , u m schnürte  sie oberhalb  der S tichw unde, b rach te die nun 
vollkom m en geschlossene leere D arm schlinge in die B auchhöhle zu rück  
u n d  heftete die B auchw unde. Nach zw ei S tunden  w urde  der H und ge- 
tö d te t, die unterbundene Schlinge w ar »ausgedehnt, p rall gespannt, 
ganz als w ä re  sie m it Gas gefüllt«. A ls nun  der Inhalt, bei sorgfälti
gem  L uftabsch luss, un ter Q uecksilber in  die G lasglocke entleert w u rd e , 
stieg  a u c h  n i c h t  d i e  k l e i n s t e  G a s b l a s e  a u f ; es w ar n ich ts 
v o rh an d en , als ein reichlicher, gelbröth licher Schleim , der die A uftrei
b u n g  der Schlinge und  d as du rchsche inende A ussehen derselben  be
w irk t hatte . N ach dieser gründ lichen  »Analyse« erschein t die L ehre 
einer G as-Secrelion  aus dem  B lute (für den norm alen  Darm) bis 
au f W eiteres w id e r le g t , und m üssen  d ie B eobachtungen von Ma
gendie und  Frerichs auf andere U rsach en , vielleicht au f Zersetzung 
des In h a lts , zurückgeführt w erden . Man m u ss für diesen Versuch 
d em  V erfasser um so m ehr D ank w issen , d a  er die allgem eine 
F ra g e  berührt, ob es überhaupt eine G as-Secretion im  gesunden Or
gan ism us g ib t — das Gelingen des Magendie — Frerichs'sehen V er
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suches w äre  ei» conslatirtes Beispiel derselben  — , d a  ferner eine that- 
sächliehe U nrichtigkeit dadurch  beseitigt i s t ,  nam entlich aber für k ün f
tige V ersuche üb er die Diffusion zw ischen  B lut und D arm , durch  den 
A ussch luss einer sehr com plicirenden E rscheinung , eine feste Basis g e 
gründet w urde . —  W ir dürfen die U rsachen der G asbildung im  Darm 
nur in der A ufnahm e von A ussen oder im U m setzungsproeess des In 
halts suchen, und es geh t der A ustausch  zw ischen Blut und Darm nur 
nach  den Gesetzen der Diffusion vor sich.

Ref. ha t den ihm  zugem esseoen R aum  schon w eit ü bersehritten  
E s  soll noch e rw äh n t w erd en , dass der Verf. auch üb er d ie  Dif
fusionsgeschw indigkeit zw ischen B lut und D arm  einige V orversuche 
angestellt ha t (Einfüllen von atm osphärischer Luft oder W assersto ff in 
un terbundene D arm schlingen und A nalyse der später vorhandenen 
Luft). —  Schw efelw asserstoff, der, in  den M astdarm  geleitet, schon 
nach  1—2 Minuten V ergiftungssym ptom e (heftige R espirationsbe
schw erden , Couvulsionen etc.) hervorbrachte, w ar nicht im  R espira
tionsgase, aber im  (direct oder nach Zusatz von Säuren) ausgekoch ten  
B l u t e  durch die in tensive S chw ärzung  des mit B leiznckerlösung 
du rch tränk ten  Pap iers nachzuw eisen . —  Am  H unde, der nach sieben
tägiger U nterbindung des M astdarm s starb , w a r  trotz der täg lich
nicht unbeträchtlichen N ahrungsm enge und der m assenhaften Faeces 
die absolute M enge des D arm gases auffallend g e r in g , die früher be
deutende A uftreibung w ar verschw unden , —  ohne dass du rch  den
Mund oder After die G ase sich entleert hätten , w ofür auch d as V olum -
verhältniss derselben sprach. Das Gas w ar stinkend , W asserstoff und 
Schw efelw assersto ff w a r  daraus verschw unden , die K ohlensäure hatte 
im  V erhältn iss zum  Stickstoff beträchtlich abgenom m en ; das Blut 
hatte K othgeruch und schw ärz te  Bleipapier. Es sc h e in t, dass z iem 
lich beträchtliche G asm engen durch  Diffusion aus dem  D arm e ver
schw inden  können.

Facnltäfsangelegenlieiten.
In  der P lenarversam m lung  d es D ocloren-C ollegium s am  17. Jun i 

stellte D r. F r k d i n g e r  zw ei Im pflinge m it ach t T age a lten  K uhpocken 
vo r; e r e rk lä rt sich m it dem  U m fange u n d  d er Reaction der P uste ln  
zu fried e n ; kein  rationeller Im pfarzt könne eine s tä rk ere  Reaction 
w ünschen . A n einem  Im pflinge zeigte sich der Im pfaussch lag  (Roseola 
vaccinica) über Kopf u n d  S tam m  verbre ite t; d ie A nsicht, d a ss  die 
L ym phe nur dann vo rzugsw eise  m it Schutzkraft ausgesla tte t sei, 
w enn  dieses Exanthem  a ls  allgem einer A usdruck  der W irkung  des 
C ontagium s vorhanden, w u rd e  von dem  V ortragenden nach  den  R e
sultaten der P robe-Im pfungen, w elche  des Im pfunterrichtes w egen  
vorgenom m en w erd en , als unbegründet erk lärt. Der Im pfaussch lag  
w urde  schon m ehrm als w egen  unrichtiger D eutung V eran lassung  zur 
V erdäch tignng  der Im pfung, obw ohl der in 4 — S T agen vorübergehen
de  V erlau f des E xanthem s den Irrthum  b a ld  a u fd e c k t; die E rk lä 
rung  eines solchen w ird  aber n icht im m er so zurückgenom m en , 
w ie  es nöth ig  w äre . R i e o r d  behauptet, d ass  bei allen jenen Im pflin
gen, an w elchen  die D iagnose auf Syphilis aus H auteruptionen g e 
stellt w orden  w a r , n u r Im pf-A usschläge aufgetreten w aren . Der U m 
stand, dass der Im pf-A ussehlag  eben n icht selten im Im pfinstitut zur 
B eobachtung k om m t, dürfte schon für die W irksam keit der dort in A n
w endung  gezogenen L ym phe, w elche g egenw ärtig  der 129. F o rt
pflanzung entspricht, deutlich  genug  sprechen. D a auch der G esund
heitszustand der Im pflinge nach einer m inutiösen  U ntersuchung der
selben m it scrupulöser G enauigkeit berücksichtiget w ird , so dürfte 
gegen die Qualität der im  Institu te eonservirlen L ym phe w oh l von 
keiner Seite her irgend w elche  E inw endung gem acht w erden  können.

Bezüglich der auf dem  P ro g ram m e stehenden F rage nannte Dr. 
F . die B eschuldigung, dass bei d er gesetzlichen Im pf M ethode von 
Arm auf A rm  eine U ebertragung von constitutionellen K rankheiten

m öglich sei, eine ungerechte. Nach der E rfahrung  w äre  n u r die V er
im pfung der Syphilis in Einzelfällen m ö g lic h ; eine solche könne aber 
n u r durch  F ahrlässigkeit im  Im pfgeschäft oder durch  einen ungeb il
deten P ra k tik e r  geschehen. W enn  serofulöse oder anderartige  Com- 
plicationen auftreten, so lässt sich fast in allen Fällen naehw eisen , 
dass das Im pffieber zum  S ich tbarw erden  solcher im  kindlichen Orga
nism us latent gew esener Z ustände beigetragen habe. (Bekanntlich 
hat V i e n n o i s  dasselbe bezüglich der angebornen Syphilis behauptet.) D ie 
B la tternkrankheit m uss nach Barthez und R ä l i c t  für Nichtgeimpfte noch 
im m er als eine K i n d e r  k r  a n  k h  e i t  bezeichnet w erden , (eine A nsicht 
w elche R o s e n s t e i n  schon im vorigen Jah rh u n d erte  ausgesprochen h a tte ) ; 
das B latterncontagium  ist, w ie  dies Prof. Hebra nach einem  20 jä h r i
gen D urchschnitt auf der von ihm  geleiteten  B latternabtheilung ziffer- 
m ässig  nachgew iesen , noch eben so bösartig , w ie im  18. Ja h rh u n 
dert. (Nach der sta tistischen Z usam m enste llung Prof. Hebra’s sterben 
von hundert ungeim pften B latternkranken  30%  ; Dr. R a m p in W ien m achte 
in neuester Zeit die M ittheilung, d ass in  einem  H ause au f der L a n d 
strasse  (W ien) zw anzig  ungeim pfte Inw ohner zugleich e rk ra n k te n , 
und dass der V erlauf des E xan them s ein sehr ungünstiger zu nennen 
w ai.)  A us diesen G iünden kan n  die Im pfung w egen  B esorgniss z u 
fälliger Complieation gesetzlich nicht in ’s späte K indesalter verschoben 
w erden . Da in allen H um anitätsanstalten  die Gefahr der B latternan
steckung eine g iö ssere  ist, als ausserhalb  derselben, so erscheint es 
gebothen, in der F indelanslalt die gesunden  eigenen K inder der A m 
m en mit E nde des ersten L ebensm onats zu impfen. Die K inder von 
P iivaten  sind , d a  die Gefahr der B la tterncrk rankung  eine geringere  
ist nach dem  zw eiten L ebensm onat zu inoculiren. In E n g la n d , in 
Baiern, W ürlem berg  u. s. w . beginnt die Im pfpflicht innerhalb  der 
ersten vier Lebensm onate.

Der V ortragende beleuchtete ferner du rch  geschichtliche R ü c k 
blicke die verschiedenen A nsichten bezüglich  des V orzuges der K u h 
pocken-Im pfung vor der M enschenblattern-Im pfung, w obei die von 
van S w i e t e n  und S t ö r l r ,  im  Jah re  1771 in  H etzendorf angestellten  
V ersuche erw äh n t w u rd en , w elche den  N utzen d ieser Im pfart fü r die 
dam alige  Zeit ausser Zweifel se tzten ; d a  d ie  P ockenkrankheit der 
K ühe als eine m ildere F o rm  der V ario la  genu ina zu  betrach ten  ist 
und d a  d ie  S chutzkraft derselben au sser a llem  Zw eifel steht, so 
dürfte üb er den V orzug der V accin-Im pfung w ohl keine F rage  m ehr 
zu stellen sein.

W eiterhin bem erk t Dr. F ., dass  die von ihm  in der letzten V er- 
Sam m lung ausgesprochene B esorgniss bezüglich  der B eirrung  des 
Publieum s bereits ih re  B egründung  gefunden, d a  soeben von m eh
reren L andärz ten  um  eine unverhältn issm ässig  grosse Menge Im pf
stoff (für einen einzigen B ezirk  für 100 Kinder) angesuch t w ird , 
weil der gem eine M ann die Im pfung von A rm  zu A rm  verw eigert. 
Da das Im pf-Institut solchen A nforderungen nicht genügen  kan n , 
so m uss das H ofkanzlei-D ecret vom  28. Jänner 1808 und  das Re- 
g ierungs-C ircular vom 2. April 1812 in E rinnerung  gebrach t w erden , 
verm öge w elch em  die Im pfärzie auf dem  L ande verpflichtet sind, 
sich gegenseitig  m it Lym phe au szu h e lfe n ; in ähnlicher W eise is t in 
dem preussischen  Institu ts-S ta tu te  du rch  den §. 14 vorgesorgt.

Am  S chlüsse  erk lärte  der V ortragende die in den öffentlichen 
B lättern und in jenem  Berichte an d as M inisterium  ausgesprochene 
B eschuldigung der gesetzlichen Im pfm ethode für zw eckhinderlich  und 
empfiehlt die B erathung der nöthig w erdenden  M assregeln dem  Doe- 
toren-Collegium .

Dr. N u s s e r  ergriff nun das W ort und  hob hervor, dass e r ,  
w enn gleich die Acten üb er die Im pffrage für geschlossen zu e r 
k lären  sind, doch insoferne an der Debatte A ntheil nehm e, als durch 
die in neuester Zeit versuch te  V erdäch tigung  der Im pfung von A rm  
zu A rm , das Im pfgeschäft den  öffentlich angestellten Im pfärzten be
deutend e r s c h w e r t  w orden  sei, d a  das im  allgem einen zum  M iss-
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trauen  sich gerne h inneigeude P ublicum  jed e  im  V erlaufe der Im pf- 
periode in tercurrirende Zufälligkeit übel zu deuten  sich bew ogen sehe. 
Seine eigene E rfah ru n g  bezieht sich innerhalb  einer 19jährigen  Dienst
zeit auf nahe 1500 Im pfungen ; in keinem  F alle  kam  eine b e g r ü n 
d e t e  K l a g e  von Seite der M ütter vor ; es sei aber nöthig, bei der 
Beurtheilurig von Com plicationen m it strenger L og ik  zu W erke zu ge
hen, d a  n irgends leichter als hier das »cum hoc« mit dem  »propter hoc« 
verm engt zu  w erd en  pflegt ; vor ku rzem  w u rd e  z. B. ein F ind ling  
am  6. T age m it einem H autausschlag  in die O rdination geb rach t, 
dessen  E ntstehen  die M utter a u f  die Im pfung schob ; die Unter
suchung  ergab  die D iagnose: S cab ies ; nach zw eim aliger E inrei
h u n g  mit der Schw efelsa lbe w ar die Eruption und mit dieser das 
B edenken der Mutter behoben. Dr. N. m acht au f den von ihm  im  Jah re  
1857 in den P rotokollen  des Comites verzeichneten Fall nochm als 
au fm erksam , w o in  der Fam ilie S . . . z von sechs K indern fünf nach 
der Im pfung die deutlichsten  S ym ptom e der auftretenten Scrofulose 
zeigten, das sechste Kind daher auf B egehr des V aters nicht geim pft 
w u rd e , und  d ie Scrofulose dennoch genau  in derselben Zeit w ie bei 
den  fünf ändern  in die E rscheinung  tra t’

D as Collegium  könne nur dann  au f E n tgegnungen eitigehen, 
w en n  solche von Collegen a u s g e h e n , deren w issenschaftliche B il
d u n g , deren G ründlichkeit im  B eobach ten , deren L eidenschaftslosig
keit bei B ehandlung von S treitfragen h in läng lich  b ekann t se i, und 
von denen m an n icht voraussetzen  k a n n , d ass ihnen das E rringen  ei
nes m ateriellen V ortheiles als Triebfeder ihres H a n d e l n s  vorsehw ebl.

Dr. Erbes b erich te t, es sei ihm  vor Jahren  d ie Revaceination e i
n er fürstlichen F am ilie im  A uslande aufgetragen w o rd e n ; er habe 
sich  m it ganz frischem  Im pfstoff aus der F indelanstalt v ersehen , es 
h ab e  aber derselbe w eder bei den E rw achsenen  noch bei Säuglingen 
geh afte t; der dort p rak ticirende W undarzt habe  bei zw eihundert Im 
pfungen, w elche er gerade in d ieser Z e it, w o eine B latternepidem ie 
g rass irte , vorzunehm en h a tte ,  u n d  die er m it e iner früher sehr ver
lässlich  gew esenen  Lym phe ausführte, ebenfalls negative R esultate er
zielt. D r. Erbes habe nun m it der W iener L ym phe K ühe geim pft und 
am neunten T age die E ruption tadelloser K uhpocken an d iesen Thie- 
ren c o n s ta tir t , von w elchen  m it E rfolg w eiter geim pft w urde. E r 
ste llt an Dr. Friedinger die A n fra g e , w a s  die E rfahrungen  im  Im pf- 
institu te in d ieser H insicht gelehrt hätten ? Dr. F. spricht sich dahin 
aus, d ass anzunehm en sei, dass  d ie L ym phe in einzelnen Phiolen  zu  
G runde gegangen sein konnte und desshalb nicht haftete; er habe 
ü brigens nicht gesehen, dass bei V ario la-E pidem ien die Em pfänglich
k e it der K inder für die A ufnahm e des Im pfcontagium s eine verm in
derte  sei.

Dr. Weinberger re fe rirt, er habe  im  Ja h re  1857 , als Chefarzt in 
O ltaniza (im B anat) w egen  plötzlichem  A uftreten einer B latternepide
mie die Im pfung im  W inter vornehm en m ü ssen ; d er von Dr. F. 
eingesendete Im pfstoff habe  an  zw eihundert K indern treffliche R esu l
ta te  gegeben.

Dr. Schüller e rk lä rt, dass er bei Im pfung  au s Phiolen des Impf- 
institu tes eben so w en ig  eine U eb ertrag u n g  von Syphilis beobachtet 
habe , als bei der Im pfung von A rm  zu A r m ; er habe jedoch  stets 
n ur ganz gesunde K inder, deren A eltern bezüglich  ihres G esundheits
zustandes ihm  seit Jahren  bekannt gew esen, zur A bim pfung gew ählt.

Die Berichte der D irection des O rdinations-Institutes in E d in - 
b u r g ,  w elche die V erschleppung von Syphilis a ls e in  m ögliches 
V orkom m niss b ezeichnen , seien nur mit V orsicht h in zu n eh m en , da  
in diesem  Institute der A rm  der K inder einfach entblösst und d ie L ym 
phe entnom m en w ird  , ohne d ass m an die K inder einer genaueren  
U ntersuchung  am  ganzen K örper unterzieht.

P rim arius Dr. H o / f m a n n  g ib t an, dass er in se iner früheren Stel
lu n g  als B ezirksarzt in K orneuburg  und N eunkirchen jäh rlich  an drei

h undert Im pfungen eigenhändig  vo rg en o m m en , und gegen  zw eitau 
send Im pfungen beaufsichtiget h a b e , ihm  ab er nicht E in  Fall von 
U ebertragung  constitutioneller K rankheiten  durch  die Im pfung v o rge
kom m en sei.

Dr. Liharzik e rk lä rt sich in dem selben S in n e ; d ie du rch  56 Jahre 
sta tistisch  zusam m engestellten  E rfahrungen , sow ie die 123 im  eng
lischen B laubuche hinterlegten Gutachten (w orunter nur drei d issen- 
tirende) stellen die A ngelegenheit ausser jeden Z w eife l; es dürfte 
k au m  irgend eine m edicinische F rag e  so gründlich erschöpft se in , 
als g erade  die Im pffrage.

Dr. Wittelshüfer b e m e rk t, es hätte nach seinem  A ntrage in der 
letzten S itzung d ie Im pffrage im  A llgem einen au f das Program m , 
kom m en sollen, nicht aber die sogenannte dritte, im Ja h re  1856 g e 
stellte F ra g e ; w ogegen  Dr. Nusser a n fü h r t , der leitende A usschuss 
habe  m it V orbedacht diesen Theil der Im pffrage aufs P rogram m  ge
setzt, d a  die Debatte über die Im pffrage im  A llgem einen keinen  b e 
stim m ten A nhaltspunct gefunden hätte. Es w urde  beschlossen , in  der 
nächsten  S itzung den  A ntrag  Dr. W. in seinem  vollen  U m fange auf 
die T agesordnung  zu  bringen.

A uf die von Dr. Nusser b ean trag te  und  von Dr. M. Engel un te r
stü tzte  A ufforderung, es w olle die auf dem  Program m e au sg ed rü ck te  
F ra g e  präc ise  beantw ortet w erden , w u rd e  e rk lä rt: die in d ieser S it
zung anw esenden  Collegen hätten  seit dem  Jah re  1857 keine E rfah 
rungen  gem ach t, w elche irgend  einen begründeten  V erdacht erregen 
könnten , dass durch  die L ym phe eines echten Jenner’cheu B läschens sy 
philitische, scrophulöse oder andere constitutionelle K rankheiten  ü b e r
tragen w erden  können.

W egen vorgerück te r Zeit w u rd en  die übrigen  V orträge vertagt.

In der S itzung  des Ja h resausschusses am  18. d. M. w urde  der 
V orsch lag  des Com ites, w elches b eau ftrag t w orden  w ar, für die Sup- 
p letur des S ladlphysicates einige Persönlichkeiten  nam haft zu  m a
chen, (sieh Nr. 23. dieser Zeitschrift S. 384) b ek an n t gegeben. Das Co- 
mite ha tte  die H erren D oetoren Chraslim, Creutzer, Doll, Endlicher, . C. 
Haller, Innhauser, Juric, Lerch, Nadler, Nusser, v. Vesl und  Willacil als beson
ders geeignet für diesen D ienslposten erk lärt, und aus d iesen genann
ten Collegen durch W ahl mit Stim m zetteln  die H erren  Doetoren Creutzer, 
lm hauser und  Nusser als jene  bezeichnet, w elche  dem  G em einderathe 
vorzüglich  zu em pfehlen w ären . Da in der Zuschrift des Gern einderathes 
an  das D octoren-Collegium  jedoch  eigens hervorgehoben ist, d ass  auf 
die in A ussicht stehende T rennung  d er t e c h n i s c h e n  von den r e i n  
ä r z t l i c h e n  D ienstesobliegenheiten R ücksich t zu  nehm en w äre , so 
w u rd e  für den  technischen Dienst, w elcherieine ganz besondere Detail- 
kenntniss in dem  Gebiete der Chemie, P hysik , N aturgeschichte etc. e r
fordert, H err Doctor Schauenslein als besonders qualific irt e rk lärt.

Der G eschäftsrath e rk lä rte  sich mit dem  V orsch läge  einverstanden, 
und  beschloss nach einer längeren  D ebatte, an w elcher sich die Doe
toren Wittelshüfer, Kraus, Dräsche, Kainzbauer, Gerstel. M. Haller und Slrieeh 
betheiligten , im gleichen S inne für den  rein ärztlichen und für den 
technischen Dienst in gesonderten Gruppen die geeignetsten  Mitglie
der zu nennen. Man kam  ü b e re in , mit S tim m zetteln  aus jenen vom  
Comite genannten zw ölf Collegen für die erste Gruppe zu w ählen , 
u n d  nur die absolute Majorität gelten  zu  lassen . V on 22 V otanten 
fielen auf Dr. Nusser 21, auf Dr. Innhauser 19 und auf Dr. Creutzer 16 
Stim m en. W egen  vorgerückter Zeit w u rd e  die S itzung  vertagt.

Diejenigen P. T. Herren Pränum eranten, deren 
Pränumeration mit Ende Juni abläuft, werden 
ersucht, dieselbe baldmöglichst zu erneuern, da
mit in der Versendung des Blattes keine Unter
brechung stattlinde.

D ruck von Anton Schw eiger in Wien.


