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I. Original-Abhandlungen aus sammtlichen Zweigen der Heilkunde.
Der Tabak ais Mittel gegen sogenannte Daemono- 

manie,
von Dr. JO S . Czerniak, P r im a rirre n a rz t in  B riinn .

Theresia K  1, 65 Jahre a l t , mittelgross,
schwachlich, abgemagert; die H aut sehlaff, faltig. mit 
vielen Sohuppen bedeckt, braunlich gelb yon Farbę, 
trocken,: in den Handtellern feucht; die Haąre dunkel- 
braun, sparsam ; die ąueren Durchmesser desSchiidels yor- 
wiegend, die Stirne niedrig flach , Scheiteł in der Mitte 
eingebogeń, Hinterhaupt flach; die Stirnhaiit langs ge- 
ruńzelt, die Brauen dieht behaart, zusammengezogeri, die 
Augeń tiefliegend, k le in , glanzend, unbewńgTieh, Iris 
braun, Pupillen enge, Blick linster, Gesichl.sziige ycrzerrt. 
Gesichtsausdruck schmerzlich, diister. Brust - EingeWeide 
norm al; Unterleib eingezogen, unempfindlich gegen Druck, 
Eingeweide normal; Zunge belegt, trocken , Appetit und 
Durst maugelnd, bfters tibelriechendes Aufstossen , Sfnhl 
yerzogert, beStehend aus einer schwarzen, broekliehen, 
troekenen Masse, in der Form vón Ziegehkoth. DerUrin 
sparsam, blasśgelb, heli und klar , dessen chemiSche Zu- 
sammensetznng normal. Der Puls klein, schriell (110). 
Die: Temperatur des Tiopfes efhoht, die des Korpers1, be­
sonders der Extrem itaten, vermindert. Die ausśere Haut 
ist am ganzen Korper unempfindlich; die Kranke yeftragt, 
ohne den geringsten Schmerz zu aiusserh, 1 ;Strefieni,' Bren- 
nen, und die Einwirkung der Electrizitat. Es wurde selbst

ein elećtriścher Strom durch dieAugen geleitet, ohne dass 
das geringste Zueken eingetreten w are ; kraftig wirkende 
Hantreize erżielten erst nach 30-—48 Stunden eine leichte 
Rothe. — Die K ranke fiihlt sich matt, abgeschlagen, klagt 
iiber brennenden Kopfschmerz in der Scheitelgegend, iiber 
Gefiihl von Hłtze im ganzen Korper. Den intensivsten 
nicht zu beschreibenden Sehmerz fiihlt sie in der Magen- 
grube, er ist zusammengesetzt aus dem Gefiihl von Bren- 
u e h , Reiśsen, Stechen, Zwicken. Der gahze Unterleib 
komrnt ihr wie ausgedehnt, die Oberflaehe des KSrpers, 
die ganze Haut unempfindlich vor.

Die Kranke weiśs, in ihr eine grosse Yerande-
rung vorgegangen, dereń W ahrnehm ung śle anfangs er- 
sehreekte, ihr Staunen erregte, dann in A ngst, Furcht 
und tiefe Trauer yersetzte und der Verzweiflung preis- 
gegeben ha,t. „Das bose Prineip hat sich in ihr nach und
nach angesammelt, bis es sich Abbiide alles Bosen,
dem Teufel selbst, ausbildete; der nun in ihr hauset, dem 
sie alle genannten krankhaften Erscheinungen. zuschreibt, 
der Só ihren Korper yernichtet und sich auch ihres un- 
sterblichen GeisteS fiir die Ewigkeit befnachtigen will. 
Mit Schaudern sieht sie seine Macht auch iiber ihre Ge- 
dariken sich ausbreiten; sie kann nicht mehr denken, was 
sie will, sie muss Schlechtes denken und sprechen , bald 
yielleicht auch handeln. Sie denkt, will und handelt nicht 
mehr ais sie selbstj sie sieht zu ; uberlasst sich dem in  
ihr und durch sie sich darstellenden Teufel. Es gibt keine
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andere Rettung, sie von den Schmerzen zu befreien, sie 
aus demBanne desTeufels zu erlosen, ais sie vom Scharf- 
richter viertheilen zu lassen; da wird der Teufel von ihr 
weichen,ein Engel ihren Geist retten und Gott sie in seine 
Barmlierzigkeit aufnehmen.“

Das ist der Inhalt der Vorstellungsreihen, wenn die 
Kranke, etwas beruhigt, meist gegen A bend, geneigt ist, 
sich auf Mittheilungen einzulassen.

Meist ist die Kranke in negativem Affect; wenn, wie 
rsie meint, der Teufel mehr Macht uber sie h a t, schimpft 
sie iiber Alles, lastert Gott und die Menschen, beantwor- 
te t keine Fragen; ihre Yorstellungen laufen rasch ab, sind 
yerworren, wiederholen sich fort und fort. Das Gedacht- 
niss ist normal. Es gibt Z eiten , wo die Kranke einsieht, 
dass sie schwer krank sei.

Die K ranke yernachlassigt ihren Anzug und die Rein- 
lichkeit ganzlich, lasst jedoch alles willig mit sich yorneh- 
men. Sie sitzt meist zusammengekauert in einer Ecke, 
presst denK opf mit der Stirne in den W inkę], schreit, win- 
selt, und bittet, man mochte sie nur bald zerhacken lassen. 
Plotzlich springt sie auf, lauft mit yorgekriimmtem Ober- 
lcorper, gesenktem Haupte umher, stosst mit dem Kopf in 
alles Entgegenstehende. Zu bemerken ist, dass die linkę 
untere Extrem itat beim Gehen etwas nachgezogen wird und 
die K ranke Kreistouren von rechts nach links beschreibt.

W ahrend der heftigen Aufregungen zerkratzt sich die 
K ranke am ganzen Korper mit den Nageln, beisst in alle 
mit dem Munde erreichbaren Theile, schlagt gegen den 
Boden, gegen die Kanten des Bettes; alles in der Absicht, 
den Teufel auszutreiben, ihm Schmerzen zu verursachen, 
aber er fiihlt, wie sie meint, dennoch keinen Schmerz. — 
Speise und T ranknim m t sie mit W iderstreben, sie will den 
Teufel yerhungern, er zwingt sie aber dennoch zu essen. 
Der Sclilaf ist ihr nur einige Stunden vor M itternacht ge- 
stattet.

Die K ranke ist aus einer Gebirgsgegend, in welcher 
nur wenige Falle von Geisteskrankheiten yorzukommen 
pflegen. Die M utter der Kranken soli an Convulsionen 
gelitten haben, und wahrend eines solchen Anfalles ge- 
storben sein. Die Kranke selbst w ar in ihrer Jugend chlo- 
rotisch vom 14. bis zum 16. Jahre. Spater litt sie oft zur 
Zeit der Menstruation an heftigen Kopfschmerzen und 
Magenkrampfen. Im  26. Jahre soli sie den Typhus iiber- 
standen haben. Mit 28 Jahren verelielicht, gebar sie ein 
Jah r spater ein Kind, welches bald nach der Geburt starb. 
Im  50. Jahre  verlor sie die Menstruation und mit ihr den 
Kopfsehmerz und Magenkrampf. Die K ranke łebte mit 
ihrem  Mannę von Taglohn, hatte ihr einfaches Auskom- 
men. Yor 3 Jahren starb der Mann, sie selbst, zur Arbeit zu 
schw ach, musste nun von Almosen leben in Noth und 
Elend.

Vor einem Jah r begann die gegenwartige Krankheit 
mit Kopfsehmerz, Uebelkeiten, Druck im Unterleib, Gefiihl 
von unerklarlicher Furcht und Angst. — In oben geschil- 
dertem Zustande habe ich die Kranke ein halbes Jahr 
nach ihrer Erkrankung in Behandlung ubernommeu. Die 
Reihe derN arkotika zum inneren Gebrauch w ar schon er- 
schopft; ausserlich sind bereits allgemeine kalte und 
warme B ader, Hautreize in die Magengrube angewendet 
worden. Die vorgefundenen Erscheinungen bezeichneten 
den Fali ais noch im Bereiche der primaren Form der 
Seelenstorungen, demzufolge noch im Bereiche der Heił- 
barkeit. Es wurden nun alle Medicamente weggelassen, 
der Kranken vorlaufig in kleinen oft wiederholten Quan- 
titaten kraftige Speisen yerabreicht. Durch 14T age blieb 
der Zustand bei diesem Yerhalten derselbe.

Die Kranke wurde nun angehalten, 3 Mai taglich 
eine Pfeife (a % Loth) Tabak zu rauchen. W ahrend des 
Rauchens fiihlte sie eine Erleichterung, die Heftigkeit der 
Erscheinungen liess nach; in dem starken Rauchąuahn, 
den sie um sich erzeugte, vermuthete sie den nach aussen 
strebenden Teufel. Die ersten Tage kamen alle Erscheinun­
gen nach stattgehabtem  Rauchen wieder zuriick. Die 
K ranke yerlangtezu ihrer Erleichterung immer zu rauchen. 
Es wurde auch mit derZ ahl der Pfeifen gestiegen. — Die 
Methode der Yerabreichung w a r :
Am 1. und 2. Tag w urden v e rb ra u c h tk l '/2 L. Tab. =  3 Loth.

77 3, n 4. ii n 77 a 2 n n = 4 73

n 5. 37 6. ii n n & 2V2 r 33 = 5 77

n 7. 37 8. ii 77 n h 3 n n = 6 73

11 9. 11 10. n ii n &3 % V 37 = 7 77

n 11. ii 12. n n V ^ 4 n 77 = 8 77

11 13. n 14. n n n U 1/, n 37 = 9 77

n 15. n 16. n n n a 5 n 77 = 10 3 3

11 17. 33 18. 3 3 ii 3 3 a 5 {/z ii 33 = 11 7 7

33 19. 3 3 20. 31 ii 3 3 a 6 ii 3 3 = 12 3 3

13 21. 13 n 3 3 a  6 li2 ii 33 = 6'A 33

Diese Q uantitat von 81 */2 Loth hat die Kranke in 
drei W ochen yerbraucht. Die Kranke fiihlte sich wahrend 
dieser Zeit beim Rauchen ganz wohl, fing an ihren Zustand 
ais Krampf zu bezeichnen, der ihren Kopf und Unterleib 
ergriffen habe. Nach und nach liessen die Erscheinungen 
so weit nach, dass einige ganz freie Tage die Kranke er- 
freuten. Endlich nach 3 W ochen kamen nur Mahnungen 
an die vorhanden gewesenen Erscheinungen, welche so- 
gleich durch einige Ziige aus einer bereitgehaltenen Pfeife 
beschwichtigt wurden. Nach 20 W ochen w ar die Kranke 
von ihrem Zustande yollkommen befreit. — Bemerkt muss 
werden, dass die Kranke angehalten war, beim Rauchen 
nie auszuspucken, sondern den sich ansammelnden Spei- 
chel zu yerschlucken. — Ich theile diese gemachte Beobach- 
tung mit, so wie siesich mir darstellte; ichverw ahre mich 
gegen die Zumuthung, die dargestellte Methode ais spe- 
cifisches Mittel gegen die beschriebenen Erscheinungen
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aufstellen zu wollen. Ich hoffe durch die gemachte Mit- 
theilung zu weiteren ahnliehen Versuchen anzuregen und 
so den Kreis unserer Erfahrungen zu erweitern.

Weber die Anwendung des Argenti chlorinici gegen die (lehiru- 
erscheinungen im Typhus.

V on Dr. R itte r  von Brenner, k . k . S alinen- u n d  B adearzt zu  Isch l.

Sehr haufig gemach te Beobachtungen, die ich iiber die W ir­
kungen des Argenti chlorinici anstellte, iehrten  mich dieses Mit­
tel ais ein solches kenm n, welches eine eigenthiim liche Bezie­
hung zum Geliirn und Ruckenmark habe. Geliirnerscheinun- 
gen im  Typhus, beginnend m it Eingenom m enheit des Kopfes,

Schw indel, grosser M attigkeit, langsam en, weichen P u ls , un- 
ruhigem , oder ungew ohnlich tiefen Schlaf bildeten den Sympto- 
mencomplex, gegen welchen ich dieses M ittelin  A nw endung zog. 
W urde in  diesem Zeitraume des Typhus das Argentum chlorinicum zu 
1 Gr. 4 Mai des Tages, oder '/2 Gr. jede 2. S tunde angew endet, 
so tr a t auffallende Besserung dieser K rankheitserscheinungen 
ein. Bei einigen Indiyiduen erregte das M ittel D iarrhoe, die 
aber keinen N aehtheil hatte. — Auch bei Convulsionen und ande­
ren  krankhaften  Zustanden, die in Gehirn- oder Riickenmarks- 
affeetionen ih ren  G rund h a tte n , habe ich durch dieses M ittel 
Besserung erzielt. Da durch das Argent. chlorin. bei sehr vie- 
len  in  obiger A rt E rk rank ten  der Y erlauf des typhosen Fiebers 
sich viel giinstiger gestaltet, so glaube ich zu ferneren Versuchen 
m it diesem hochst w irksam en Mittel auffordern zu konnen.

II. Practische Beitrage aus dem Gebiete der gerichtlichen Mediom
und Sanitats-Polizei.

Gutaclttcn der mediciisischen Facultat
i i b e r  d a s  B e n e h m e n  d e s  W u n d -  u n d  G e b u r t s - A r z -

t es  F.  I. b e i  d e r  E n t b i n d u n g  d e r  M a r i a  H.

F. I., 79 Jahre alt, W undarzt in St. G., ais Geburts- 
helfer in der Umgebung in gutem Rufę steliend, wurde 
am 20. August v. J. Abends nach 6 Uhr zu der Farbers- 
Gattin M. H. gerufen, welche bereits den ganzen Tag hin- 
durch heftige Geburtssehmerzen hatte , und bei welcher 
die eine Stunde fruher angekommene Hebamme eine 
Querlage des Kindes mit Vorfall desArmes entdeckt hatte. 
F. I. fand die Diagnose der Hebamme bestatigt, und ver- 
suehte hierauf die W endung auf die Fiisse zu machen, 
dereń Ausfiihrung ihm jedoch nicht mehr moglich war. 
In der Ueberzeugung, dass das Kind bereits todt sei, 
legte er um den Yorderarm eine Schlinge, und zog unter 
Mitwirkung des Ehemannes der Gebarenden an demsel­
ben so s ta rk , dass er iiber dem Ellenbogen ausriss. Um 
den Oberarm vom Schultergelenke zu trennen, fasste er 
denselben zu wiederholten Malen mittelst einer Zange, 
ohne seine Absieht zu erreichen. Nach einemfast dreistun- 
digen fruchtlosen Operiren sagte F. I . , es sei ein innerer 
Blutsturz eingetreten, und er konne bei der iiberhandneh- 
menden Schwache der Gebarenden nichts mehr unterneh- 
men, weil sie sonst unter seinen Ilanden sterben wiirde. 
E r verlangte den Ortspfarrer, um die Gebarende versehen 
zu lassen, und yerliess sie gegen 12  Uhr Naehts gleich- 
zeitig mit dem Pfarrer, ohne etwas W eiteres zu yeranlas- 
sen. Die Gebarende starb um 1 V, Uhr und wurde am 
22. August v. J. begraben.

In Folgę einer von dem W undarzte S. in St. G. iiber 
diesen Geburtsfall bei dem Kreisgerichte C. gemachten 
Anzeige wurde der Leichnam der M. H. am 7. September 
ausgegraben und gerichtlich beschaut, wobei im W esent­
lich en Folgendesyorgefunden w urde: Nachdem die Leiche 
entkleidet war, fiel den Gerichtsarzten auf, dass dieselbe

ein abnorm gebautes, schiefes Becken hatte, und mit einem 
Hocker versehen war. An den ausseren Genitalien w ar 
weder eine Quetschung noch eine Trennung des Zusam- 
menhanges bemerkbar. Bei Eroffnung der Bauchhohle fand 
man die Leibesfrucht im Bauehe frei liegen, gegen 1 Pfd. 
gestockten Blutes angehauft, die Gebarm utter in einer 
Lange von 5 Zoll durchgerissen: der Querdurchmesser des 
Beckenausganges betrug 2 Zoll, der gerade 3 Zoll, der 
quere des Beekeneinganges 5 '/* Zoll, und der gerade des 
Beekeneinganges 3 ‘/4 Zoll. Die Leibesfrucht war mann- 
lichen Geschlechtes, 18 Zoll lang, 4 Pfd. 3 7, Loth sehwer, 
der rechte Oberarm am unteren Drittheil gebrochen und 
abgerissen, an der Stelle, wo das Fleisch abgerissen, keine 
B lutunterlaufung; der abgerissene Theil des Armes w ar 
an der Handwurzel mit einer Rollbinde festgebunden; am 
ubrigen Korper keine Yerletzung 5 bei der inneren Unter- 
suehung mit Ausnahme des Bauchfelles, welches allent- 
halben mit Tuberkeln iibersaet w ar, nichts Bemerkens- 
werthes. Das Gutachten der obducirenden Aerzte lautete 
dahin, dass M. H. in Folgę des Risses der Gebarmutter 
gestorben ist, welcher durch die Anstrengung bei der Ge- 
burt yeranlasst w urde; und dass die Trennung der rech­
ten Ober-Extremitat nach erfolgtem Tode des Kindes ge- 
schehen ist.

In Folgę eines weiteren Gutachtens der Gerichtsarzte, 
worin dem W undarzte F. I.Mehreres zurLast gelegt wird, 
fand sich das lobl. Kreisgericht in C. yeranlasst, das Gut­
achten der medieinischen Facultat einzuholen und die 
Beantwortung nachstehender Fragepuncte anzusuchen :

1. Hat sich der Chirurg F. I. gegen iiber der M. H. 
eine Handlung oder Unterlassung, und welche, zu Schul- 
den kommen lassen, von welcher er nach seinem Stande 
einzusehen vermochte, dass sie eine Gefahr fiir das Leben, 
die Gesundheit oder korperliche Sieherheit der M. H. 
herbeizufiihren oder zu vergrossern geeignet sei ?

2. Ist der Tod der M. H. oder eine schwere kbrper-
46 *
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liche Yerlefczung. derselben aus einer und: aus: weleher sol- 
chen Hhndlung oder Unterlassung des F . I. erfolgt?

3.  H a f  F. I. durch eine ungeschiekte Operation bei 
der M. H. und durch welche dereń Tod herbeigefiihrt, oder 
ih r eine schwere korperliche Beschadigung verursacht? ,

4. H at F. I. und durch welche Handlung oderUnter- 
lassung die von ihm in Behandlung ubemómmene M. H. 
zum wirklicheń Nach theile ihrer Gesundheit wesentlich 
yernachlassigt, und ist, und aus welcher solchen Hand­
lung oder Unterlassung der Tod .oder eine schwere Ver- 
letzung derselben erfolgt? ta&jg oa .ialhsłsins M-gitaniig laty rfoia

.naanoi w: nssasib i lot
Es ist nicht zu verkennen, dass der vorlięgende Ge- 

burtsfall durch dasZusammentreffen sehr iingiiustigcr Um- 
stande ein hochst gefahrlicher fiir die Mutter und dhs Kind, 
so wie ein nicht minder sehwieriger fur den behandelnden 
Geburtshelfer war. M. H. hatte bei. fruhzeitig abgeflośśe- 
nem Ffuchtwasser bereits den: ganzen Tag uber die hef- 
tigsten Geburtsschmerzen, durch welche die yorliegende 
Schulter des Kindes in das bedeutend verengte Becken 
fest eingepresst und die mutterlichen W eiehtheile bedeu­
tend geąuetscht und stellenweise verdunnt werden muss- 
ten. Es iśt demnach n ic h t  zu  z w c ife ln ,  dass bei An- 
kunft des F. I. die Ruptur der G ebarm utter, wenn nicht 
bereits geschehen, doch schon derart yorbereitet war, dass 
sie durch die Hand des erfahrensten Geburtshelfers nicht 
verhiitet werden, ja  auch ohne alles operative Einschrei- 
ten eintreten konnte. Unter diesen Umstanden ist es nicht 
zu wundern, wenn auch dem F. I. die von ihm rersuehte 
W endung unmoglich war, oder wahrend dieses Yersuclies, 
w ie  e s  a u c h  w a h r s e h e i n l i c h  i s t ,  die Ruptur der 
Gebarmutter geschehen ist; doch kann ihm weder das 
eine noch das andere zur Last gelegt werden, weil es je- 
denfalls angezeigt war, die W endung zu versuchen. In 
der Ueberzeugung, dass das Kind todt se i, glaubte nun
F . I. die vielleicht noch mogliche Rettung der Mutter in 
der Zerstiicklung der Frucht zu finden, die er mit der 
Lostrennung des yorgefallenen Armes begann, in der irri- 
gen Meinung, sich mehr Raum zu yerschaffen. Wenngleich 
gegen dielndication der Em brjotom ie nichts einzuWenden 
ist, so war doch die gewaltsame Abtrennung des Armes 
weder nothwendig noch zweckdienlich, obgleich n i c h t  
a n z u n e h m e n  ist, dass die Ruptur, wenn Sie bis dahin 
noch nicht erfolgt war, d u r c h  d i e s e n  A c t  yeranlasst 
worden sei. W enn weiters F. I. nach langeren fruchtlosen 
Bemiihungen, die bei der vorhandenen bedeutenden Beeken- 
yerengerung wohl erklarlich sind, von den weiteren Ópe- 
rationsversuchen abgestanden ist, so durfte er durch den 
Umstand, dass die Schwache der Gebarenden so iiberhand 
nahm, dass wahrend der fortgesetzten Operatibnsyersuche 
der Tod zu besorgen stand , geniigend zu e n t s c h u l d i -

g ;en  sein. D a g e g e n  h a t  e r  s e h r  g e f e h l t ,  d a s s  e r  
h i e r a u f  d i e  G e b a r e n d e  y e r l a s s e n ,  u n d  in s e i ­
n e r  R a t h l o s i g k e d t  u n t e r l a s s e n  h a t ,  d e n  R a t h  
u n d  d e n  B e i s t a n d  e i n e s  a u d e r e n  e r f a h r e n e n  
G e b u r t s h e l f e r s  z u  y e r l a n g e n .

Die Med. Fac. beantwortet demnacłi die, von dem 
lobl. Kreisgerięhte gestellten Fragepunete dahin, dass:

ad i .  sic!) F. I. in der geburtshilflichen Behandlung 
der M. H- weder eine Handlung noch eine Unterlassung 
hat zu Schulden kommen lassen, welche geeignet gewesen 
ware, eine Gefahr fur das Leben oder die korperliche 
Sicherheit der M. H. herbeizufuhren oder zu vergrósserh; 
dass somit

ad 2 und 3 die ŻerreisSung der Gebarmutter und der 
dadurch bedingte Tod der M. H. ohne sein Yerschulden 
erfolgt s e i ;: ;

ad 4. dass das Verlassen der bereits im sterbenden- x ' xĄ-8tT« ostO n n u  -i) ii :r Ti a a u H9 m na r t a  d  ą a n  ■io.au
Zustande befindlichen M. H., so wie das verabsaumte Yer­
langen um den Beistand eines zweiten Geburtshelfers, nicht 
alś; eine wirkliclie Yernachlassigung der M. H ., sondern 
yielińehr ais eihe Ausseraclitlassung einer Klugheitsregel 
zu befrachten sei.

Auf dieses Gutachten gestiitzt, wurde von Seite der 
Gerichtsbehorden von dem gegen den W undarzt F. U we- 
gśn Yergehens gegen die Sicherheit des Lebens eingeleite-
ten Verfahren, im Sinne des §. 198 a),ganzlich abgelassen.

.    .

Vcr«rdnuiig des ministeriums der Justlz v»ni 2. August 1856,
w irksam  fur sam m tlicheK ronlander, m it Ausnahme derM ilitai’- 
granze, iiber die A rt der V erpackung von Gegenstandenstrafge- 

richtlieher Untersuchungen.

Zur Beseitigung der Uebelstande, welche sich aus 
der mangelhaften Yerpackung der Gegenstande strafge- 
richtlicher Untersuchungen ergeben konnen, findet das 
Justizministerium folgende Yorschrift zu erlassen:

1. Jedes zum Zwecke der gerichtlich-chem ischen Unter- 
suchung abzusendende Object, z. B. ein Organ, O rgantheil, ein 
Giftstoff, G ifttrager u. dgl. muss fur sich und gesondert von 
jedem  anderen in  einem eigenen Gefasse yerpackt werden.

2. Vor allen anderen sind Gląs- oder Porcellan-Gefasse zur 
A ufnahme dieser Gegenstande geeignet,. und durch eine zweck- 
massige aussere V erpackung yor jeder Beschadigung zu scliii tzen.

3. Diese Gefasse sind m it einem geriebenen Glas- oder einem 
gereinigten Korkstopsel zu yerschliessen , und die Stopsel mit 
Siegellack der A rt luftdicht zu verkitten, so dass jeder A ustritt 
des Inhaltes. nach. Aussen, und jedes Gelangen ausserer Stoffe 
nach Innen unmoglich wird.

4. U eberhaupt muss aber auch jedes andere zurV erpackung 
zu rerw endende Materiale vollkommen rein und insbesondere 
so besćhaffen sein, dass der chetnisch zu untersuchende Gegen- 
stand nicht yielleicht durch dieses selbst yerunreiniget oder ver-
gift-et werde. kIow  lu/td

5. Die ganze V erpaękung der zu yersendenden Objecte hat 
im m er durch einen Sachyerstandigen, und  zw ar nach Moglich- 
ke it durch einen erfahrenen Chemiker zu gescheheń.
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IV. Analekten und Besprechung neuer medicinischer Bucher.
n h u  mi im  d a r u  A) Besprechung neuer

Anleitung zur ąualitatirrn uuil quantitativeu Analjse des Harns. 
Zum Gebrauche fiir Mediciner und Pharmaceuten.

. B ea rb e itę t von ; ,
Br. C. Neubauer, Dr. J. Vogel,

A s s i s t e n t  a m  e h e m . L a b o r a to r iu m  z u  i e s b a d e n .  o r d .  P r o f .  d .  M e d ic in ,  D i r e c t o r  d .  m e d .  K l in ik  z u  H a l le .
(Fortsetzung.)

H i p p  h r s  aui-e-Sedim ente sind selten ; sie w śrdenge wohn- 
liełi nach teichlicliem Obstgenusse, dann nach dem Einneh- 
men von' Benzodsaure und Zimmtsaure wahrgendmiden. Man 
fand sie jedoch auch in grośser Menge in saurem Fieberurih, in  
dem sie die Saurer Reaction zum grossen Theil bedińgen solI(?), 
bei Diabetes urld Yeitśtanz. VeTf. verw irft die yorgeschlagene 
A nw endung yon Benzoesaure, welche zum Żwecke der Tilgung 
der harnsauren Diatheśe gereicht w ird, dam it sich sta tt H arn­
saure H ippursaure bilde. — E r d p  h o s p h a t e  (Phosphorsaurer 
K alk und phosphorsaure A m m oniak-M agnesia (T rippelphos-! 
phat) kommen sehr haufig ais Harnsedimente im Gegensatze zu 
den friiher genannten in  c h r o ń .  K rankheiten und  in  a l k a ­
l i s c h e n  Harnen vof. Der im  Urin nie fehlende phosphorsaure 
Kalk ais in alkaiischer Fliissigkeit unloslich, fallt zugleich m it 
der phosphorsauren Magnesia heraus, und zwar in der Weise, 
dass jener yorw iegt. Da j e  d e r  Urin, wenn er ammoniakalisch 
wird, ein Sedim ent von Erdphosphaten bildet, so kann man aus 
Sedim enten von E rdphosphaten n icht im mer auf abnofmen Ge- 
halt des Urins an selben, auf die phosphorsaure Diatheśe schlies- 
sen,w enn diese n ich t durch eine quantitaiiveB estim m ung nach- 
gewiesen ist. Uebrigens machen die Erdphosphate zuerśt auf 
eine Alkalescenz des Harns undE rforschungder Ursachen dersel­
ben aufm erksam  und wenn sie im frischgelassenen Harn en thal­
ten sind, liegt die Befiirchtung von zu bildenden Blasensteinen 
aus Erdphosphaten nahe. — Sedimente von ó x a ł s a u r e m  K a l k  
sind durch starkę V ergrbsserungen microscopiseh leichter ais ehe- 
misch erkennbar. Das Sediment is t im m er in sehr kleinen Krystal- 
len, in ausgebildeter Form  ais Briefcouyert, sonst nu r ais eckige 
Pnncte vorkommend. Ursachen des A nftretens: 1. Ab ingestis. Im  
Sauerklee, Saueram pfer, in der rad. Rhei, Ge.nti.anae. , Saponariae, 
ausser der bisweilen verordneten Kleesaure. 2. Ais Nebenpro- 
duct bei Umsetzung thierischer, m ineralisclier oder pflanzlicher 
Substanzen; so bei der Oxydation der Harnsaure, bei unvoll- 
komm ener Oxydation von Zucker, S tarkę und pflanzensauren 
Salzen, wobei dieselben zum Theil in koh lensaure, zum Theil 
in die sauerstoffarmeren kleesauren Salze iibergehen. Diese 
letzteren konnen sich auch wahrscheinlich auseinfach und dop­
pelt kohlensauren Salzen bilden, wenn ihnen durch einen Re- 
ductionsprocess Oxygen entzogen wird. Die Bildung von Oxal- 
saure nach dem Genuss kohlensaurer Wasser, bei Respirations- 
storungen m it gehemmter Sauerstoffzufuhr, bei ubermassigem 
Zuckergenuss ist auf diese A rt theilweise erklart.
B e d e u t u n g  i n  m e d i c i i u s c h r p r a c t i s c h e r  H i n s i c l i t ;

1. Oxalsaure yoriibergehend, in  kleinen Q uantitaten, ab inge­
stis is t von mindei'er Bedeutsamkeit. 2. A nhaltend und in gros- 
serer Menge im  U rin vorkom mend: Oxalurie oxalsaureD iatbese 
ist w ichtig fu r den Practiker a) wegen der Gefahr sich bilden- 
der Manlbeersteine , Ł) wegen der bekannten schadlichen Ein- 
w irkung der Oxalsaure auf die Berahrungsstellen des Darm- 
canals nicht nur, sondern auch auf Herz und Neryensystem. 
B e n e k e  erk lart sich diese Schadlichkeit auf die W eise, dass 
durch die Kleesaure der phosphorsaure K alk aufgelóst und  eli- 
m in irt werde, wodurch eine V erm inderung des organischen

medicinischer Bucher.
Zellenbildungsprocesses herbeigefiihrt werde. Diese K rankheits- 
species, welche von Franzosen und A m erikanern beschrieben 
w ird , sohildert Vęrf. >nach B e g b i e  also: Manner m ehr denn 
Frauen in  denBluthenjahrenjYon.sanguinischem  oder melancho^ 
lischem Tem peram ente, Genussmensclien den hoheren Classen 
angehorig, den Siissigkeiten der Tafel hołd , leiden a n  Ver- 
dauungsbeschwerden und  consecutivem Unbeliaglichkeitgge- 
fiih l, Schwere und D ruck in  der M agengrube, m it Flatulenz 
und Herzklopfen nach dem Essen. Oft aber erscheinen ernst- 
lichere Symptome neryoser und psychischer Beschaffenlieit. 
E igensinn und R eizbarkeit oder stnmpfe , yerzweifelnde, 
melancholische S tim m ung; Furcht vor Schwindsucht oder 
Herzleiden ąualt sie geistig und gem uthlich. r-n In  den mil- 
deren Fallen angstliche H altung, belegte Zunge, trockene Haut, 
gereizter Puls.: in  eingew urzelten sehmutzige Gesichtsfarbe, 
A bm agerung, Amsfallen der H aare, Neigung zn Furunkeln , 
K arbunkeln, Psoriasis und anderen H au tkrankheiten , dumpfe 
Schmerzen in  Rucken und L enden , BLutungen aus D arm  und 
Blase, Incontinentia urinae, D arniederliegen des Geschlechtstrie- 
bes. U nter zweckmassigem Regime undL andluft kann das Uebel 
h in iangehalten vernachlassigt oder sehleeht behande lt; dagegen 
konnen Blasen- und Nierensteine oder noch schlimmere Folgen. 
einer bosartigen organ. K rankheit herbeigefuhrt werden,. Die 
Quelle desLeidens liegt in der A nhaufungvonO xalsaure im B lu t, 
und die inR ede stehende Ausscheidung vpnK alkoxala tdurchden  
Harn gibt ein Mittel zur Diagnose. Empfohlene Therapie: Fleisch- 
diat, Milch, mehlige V egetabilienm it Ausschluss von zuckerhalti- 
gen Substanzen, w arm e Kleidung, lauw arm eW  ascliungen, Ac. mur. 
dil.^Ac. nitr. dil.,Syrup. aurant. aa une. fi. Aq. unc. unam etsemis S. 
Einigem al desTages lT heeloffel im  W asser, jedesm al vor dem 
Essen. Bel dem Umstande, dass der bestim mte Nachweis der 
Begriindung obigen Symptomencomplexes in  Oxalsaure - An- 
haufnng im  Blnte noch fehlt, ja  von Beobachtern, wie L e h ­
m a n n  ais unpassend erk lart w ird, leg t Verfasser , dem solche 
K rankheitsbilder gleichfalls zur Beobachtung kam en , diesen 
Gegenstand den practischen Aerzten zur Priifung in  atiologi- 
scher und therapeutisclier H insicht vor.

Dass ahnliche Symptomencomplexe dem P ractiker in den 
sogenannten hoheren Gesellschaftsschichten zur Beobachtung 
kommen kónnten, scheint dem Ref. unzw eifelhaft,. und  die be- 
dingte Aufforderung des Verfassers zur Priifung der diessfalligen 
Ansichten yon B. hinlanglich gerechtfertigt. Was die T h e r o -  
p i  e betrifft, is t es indess gewiss, dass die A nw endung: von Mine- 
ralsauren, wie sieB. empfiehlt, unsei’er diessfalligen P raxis in 
Deutschland schnurstracks entgegengesetzt sei, indem  w ir z. B. 
gegen oxalsaure Nierensteine A lkalien, wie den Gebraucb yon 
Carlsbad, zu yerordnen gew ohnt sind.

Cystin, X anthin undG uanin. Das E rste ein schwefelreiclier 
Stoff — etw a wie das T aurin  yon der Leber gebildet? — 
gibt zuweilen V eranlassung zur Bildung vou Harnsteinen, dann 
erscheint es ais Sediment im  Harn, kommt aucli gelost im  Harne 
yor. Die Letzteren reihen sieh in  ihren  Eigenschaften an die 
H arnsaure. Die B edingungen der E ntstebung und ihre Bedeu- 
tuńg  is t bei allen unbekannt.

B. O r g a n i s i r t e  S e d i m e n t e :
S c h l e i m u n d E p i t h e l i e n  komm en gewohnlich zusam.- 

men im  Sedimente vor. J e d e r  U rin enthalt beinahe etwas 
Schleim, der zunehmend zur T rubung, endlich zum Sedimente
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A nlassg ib t. Is t m icroscopisclischwerzu entdecken, wohlaber die 
in  ihm  befindlichen Epithelialzellen. Ausserdem entdeckt m an 
microscopisch haufig noch andere frem dartige Bestandtheile: 
Samenfaden, K rystalle yon kleesaurem  K a lk , harnsaurem  Am- 
m oniak, phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia. U nter der F irm a 
.Schleim ” gehen yielleicht auch m ancherlei Modificationen der 
P roteinsubstanzen yon Fibrin, Albumin, Casein etc.

P r a c t i s c h e  B e d e u t u n g  d e s  y e r m e h r t e n  
S c h l e i m s :  1. Blennorrhoe der B lase, der H arnróhre, bei Wei- 
bern  oft der Vagina. 2. E r befórdert bald die saure, bald die 
alkalische H arngahrung, besonders die letztere, indem  die Um- 
setzung des Harnstoffes in  kohlensauren A m m oniak, durch yer­
m ehrten  Sehleimgehalt des Urines eingeleitet w ird. E iterkor- 
perchen konnen im amm oniakalischen H arnin  eine Gallerte um- 
gew andelt werden, welche m it einem schleimigen H arnsedim ent 
yerw echselt w erden konnen.

E i t e r  is t nu r microscopisch sicher (?Ref.) erkennbar, an 
der Form  und Grosse der E iterkorperchen so wie durch die 
Behandlung m it Essigsaure, wodurch die charakteristischen 
E iterkerne derselben hervortreten. Grossere E iterm engen im 
H arn bilden stets ein Sediment, w enig E iterkorperchen praci- 
p itiren  sich spat im  Harn. Man muss ihn  zu diesem Ende erst 
absetzen oder filtriren und dann d ieun te rste  Schichte im  erste- 
ren, das auf dem F ilter Zuriickbleibende im  anderen Falle m i­
croscopisch untersuchen. W enn der eiterhaltige U rin stark  am- 
m oniakalisch ist, werden durch das kohlensaure Ammoniak die 
E iterkorperchen in  eine schleim ig-gallertartige Masse umge- 
w andelt, in  w elcher die Form  und Begriinzung derselben unter- 
ging: in  diesem Falle kann der E iter im  U rin n ich t m it Sicher- 
he it nachgewiesen werden. Jeder eiterhaltige U rin enthalt auch 
Eiw eiss, weil Eiterkorperchen im eiweisshaltigen Serum suspen- 
d ir t sind.

B e d e u t u n g :  E iter im  U rin deutet einen Eiterprocess im 
uropoetischen Systeme oder auf einen m it letzterem  in  Yerbin- 
dung stehenden Abscess. Die Quelle is t n icht im m er leicht zu 
en tdecken: Is t der Sitz die H arnróhre, so lasst sich auch ausser 
der Zeit der H arnentleerung eine eiterige F łiissigkeit aus ih r 
heryordriieken. In der Ilarnblase kommen Erscheinungen eines 
acuten oder chronischenBlasenleidens gleichzeitig vor. BeiEite- 
rung  in  den Ureteren fehlen seiten kolikartige Schmerzen langs 
ihres V erlaufes. E iterungen auf dasN ierenparenchym  beschrankt, 
yerlaufen oft m it so geringen Schmerzen, dass sie nu r zufallig, 
durch andauernden E itergehalt des Harns entdeckt werden.

Die D a u e r  des Eiterungsprocesses und die m i e r o s c o -  
p i s c h e  Beschaffenheit des E iters geben A nhaltspuncte zur Lo- 
shng der practisch wichtigen Frage, ob die E iterung  an der 
Oberflache der Schleim haut hafte, oder m it einem tieferen m it 
m aterielłenV eranderungenverbundenenE rgriffenseinder Theile 
einhergehe. Normale, yollkommen rundę E iterkorperchen , in  
denen die charakteristischen, m eist doppelten oder dreifachen 
Kerne nach B ehandlung m it Essigsaure erscheinen , lassen auf 
einfachen Sehleim hautkatarrh schliessen. Abnorme E iter­
korperchen , welche unregelmassige Form en und Contouren 
zeigen oder eine unbestim m te, feinkornige, m it unregel- 
massigen E iterkorperchen und halbzerfallenen Zellen ge- 
m ischte Masse darbieten , machen einen tiefergreifenden 
Eiterungsprocess, eine Yerscliwarung oder Tuberkulose w ahr- 
scheinlich. — Hieher gehort auch die vor der E infiihrung des 
Microscops un ter der Benennung E ite r unstatthaft zusammen- 
gew orfenen: Krebs- und Tuberkelmasse und N ierencylinder 
(Schlauche). K r e b s -  u n d  T u b e r k e l m a s s e  i m

S e d i m e n t e  lassen auf die entsprechende in  E rw ei- 
chung iibergegangene A blagerung in einem Theil des uro­
poetischen Systems schliessen. K r e b s m a s s e  kom m t im U rin 
ofter ais Product eines B 1 a s e n krebses denn Nierenkreb- 
ses v o r , und sind gleichzeitig B lut und Blutcoagula ge- 
w óhnlich da, so wie auch gleichzeitige Blasensymptome und 
M astdarm beschwerden,bei W eibern Vaginalleiden die Diagnose 
sichern. N i e r e n k r e b s  w ird  eben bei Krebszellen im  Urin 
n e g a t i v ,  durch A bwesenheit yon Blasensymptomen, consta- 
tirt. Die Nieren sind bisweilen gleichzeitig durch die Percus­
sion ais hypertrophisch zu erkennen. Die Krebszellen kommen 
im  U rin ais Mutterzellen m it Tochterzellen, Zellen m it dicken 
W anden oder geschwanzten und  spindelformig verlangerten 
.Zellen, und wie Ref. sich nach KI e c z i  n s  k y  hinzuzufiigen er- 
laubt, ais opalisirende, scharf contourirte, ovale , stark licht- 
brechende Zellen vor. Die Starkekiigelchen lassen sich dann von 
solchen Krebszellen sch wer unterscheiden, m it Jod werden jedoch 
die Krebszellen braunlieh, die Amylum kiigelchen yiolett. (KI.)

T u b e r k e l m  a s s e  im  H arn gleicht dem E iter, microsco­
pisch jedoch besteht sie aus unregelm assigen E iterkorperchen 
neben einem unbestim mten D etritus, Fragm enten von Zellen, 
unausgebildeten K ernen , einer unbestim m ten feinkornigen 
Masse m it Fragm enten von Cholestearinkrystallen.

H a r n c y l i n d e r ,  N i e r e n s c h l a u c h e .  Verf. schildert d ie  
3 Hauptform en, un ter welchen die Elem ente dieses Sedim entes 
erscheinen ais E p i t h e l i  a l s c h l a u c  h e , g r a n u l i r t e  Ni e -  
r e n c y l i n d e r  und h y a l i n e  N i e r e n  c y l i n d e  r  , welche 
in  den ersten der 3 angehangten lithographirten  Tafeln trefflich 
yersinnlicht sind. E r m acht auch auf gewisse Gebilde im Urin- 
sedimente aufm erksam , welche m it den granulirten  Nieren- 
cylindern yerwechselt w erden konnen. Es sind w urstfórm ige 
Partien , welche aus Aggregaten von feinenM olekiilen bestehen. 
Sie kommen in eiweisshaltigen oder lange gestandenen oder 
zersetzten Urinen vor, und entstehen durch eine feinkórnige 
Praecipitation von Eiweiss, Schleim u. dgł. und  unterscheiden 
sich durch ih re  w eniger regelmassige Form.

B e d e u t u n g :  Sie zeigen im m erStructurveranderungen in  
den Nieren an. Verfasser ha lt die II a r n s c h l a u c  h e  fiir ein 
Zeichen der Abstossung des Epitheliums der bellinischen Rohr- 
chen, einer desąuam atiyen Nephritis, und fur prognostisch giin- 
stiger, insbesondere wenn es nach einigen Tagen wieder yer- 
schwindet. F inden sich Eiterkorperchen darneben, so zeigt dies 
auf einen intensiven entziindliehen Process entweder im Nieren- 
parenchym , in  den Kelchen und Becken. G r a n u l i r t e  u n d  
h y a l i n e  H arncylinder deuten auf intensive E rkrankung des 
N ierenparenchym s: letztere sollen durch eine Exsudation faser- 
stoffhaltiger Fłiissigkeit in  die Nierencaniile m it nacliheriger 
G erinnung des Faserstoffes, erstere durch eine w eitere Meta- 
morphose des in  H arncanale ergossenen Exsudates oder durch 
eine D egeneration des die H arncanale auskleidenden Drusen- 
epithels bestehen. Eingebettete Fetttropfen und Fettkornchen, 
k leiner Durchmesser der Cylinder, oder ungleicher, m it Ein- 
schniirungen und Anschwellungen, soli die entsprechenden pa- 
tliologisch-anatomischen V eranderungen in den Nieren andeu- 
ten , die man allesammt un ter dem Collectivnamen Morbus 
Brightii zusammengeworfen hat.

I n f u s o  r i e  n, yorziiglichinsolchem  faulendenHarn, der E i­
weiss, Schleim, B lut oder E iter enthalt, bei septischem Zustand 
die Prognose verschlimmerud, wenn sie sich schon iriihe bil- 
deu. N ur miissen sie nicht von zufalligen Beimengungen iauli- 
ger Stoffe und unreinen Gefassen herriihren.

P i l z e  entstehen gewohnlich in lang aufbew ahrtem  Harn. 
Practische Bedeutung haben n u r die Hefenpilze, welche ais 
ovale Zellen, theils einzeln, theils in rosenkranzahnlichen Reihen 
in  der Zuckerharnruhr vorkommen, bei warm em  W etter oft 
bald nach der Entleerung.

S a m e n f a d e n ,  durch bedeutende Y ergrbsserung microsco-
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pisch erkennbar. Da sie meist nu r einzeln vorkommen, so muss 
der U rin in  einem hohen Glase aufbew ahrt und nach yorsieh- 
tigem Abgiessen der unter3te Theil microscopisch untersucht 
w erden. B e d e u t u n g :  Coitus, Pallution, Onanie.

In  der 2. Abtheilung beliandelt Verf. die q u a n  t i t a t i  v e n  
V e r a n d e r u n g e n  d e s  U r i n e s  u n d  s e i n e r  B e s t a n d -  
t h e i l e ,  die von den practischen Aerzten bisher w eit weniger 
ais die qualitativen beriicksichtigt wurden. Die Vereinfachung 
derdazu  gehorigen A pparate und Methoden, nam entlich d ieE in- 
fiihrung der T i  t r i  rm  e th  o d e ; die inneuererZ eitm ehrgew iir- 
digte W ichtigkeit quantitativer Bestimmungen der yerschiede- 
nen Abschnitte des Stoffwechsels lassen den Verf. hoffen,  dass 
die practischen Aerzte sie haufiger in A nw endung bringen w er­
den, wozu er durch diese seine A rbeit eben bei tragen mochte. (Ref. 
muss jedoch gestehen, dass er leider! trotz jener Vereinfachun- 
gen die sanguinisclien Holfnungen unseres wohlmeinenden Autors 
n ich t theilen k o n n e , und dass dieselben w ohl noch lange -— 
pia desideria bleiben durften.) Diese quantitativen Veranderun- 
gen zerfallen I. in  die l e i c h t  n a c h w e i s b a r e n  (daher fiir den 
P ractiker um  so w iclitigeren): H arnm enge; fester Riickstand 
und spec. Gewicht desH arns; Harnfarbe. II. In so lche, dereń 
Nachweis schwieriger, weil eine quantitative chemisclie Analyse 
erfordernd.

Ad I. H a r n m e n g e .  Zu dereń Bestimmung bediene man 
sich der einfachen Messung, wozu die leicht anzuschaifenden 
graduirten  Uringlaser dienen, wobei im m er die Q uantitat auf 
e i n e  g e w i s s e  Z e i t d a u e r  zu reduciren komm t. Die Bestim­
m ung der Harnmenge gibt n icht nu r die Basis fiir alle ubrigen 
quantitativen Bestimmungen der H arnbestandtheile, sondern 
is t auch ein Masstab fiir die T hatigkeit der Nieren, und ih r 
Yermogen, W asser auszuscheiden. Bei den meisten Brust-, Herz- 
und Hautleiden soli eine V erm inderung des Urins bei Vermeh- 
ru n g  der Lungenexhalation ungiinstig sein; der Arzt soli daher 
in  solchen Fallen die Diurese steigern und so von den erkrank- 
ten  Organen ableiten, dagegen bei den meisten K rankheiten der 
N ieren die T hatigkeit derselben herabsetzen und die andern 
Secretionen antreiben. Bei Diabetes is t die Bestimmung der 
Harnmenge das erste. Die norm aleU ringrosse eines Indiyiduum s 
zu kennen ist bei allen quantit. Bestimmungen der Harnmenge 
wichtig. Bei physiologischen Experim enten ist die norm ale Harn- 
grosse des Individuum s zur Versuchszeit jedesm al zu erm itteln. 
Bei Untersuchungen an K ranken th u t es m eist N oth , der i n- 
d i y i d u e l l e n  Uringrosse die a l l g e m e i n e  m i t t l e r e  zu 
substituiren. Letztere ist a) in  24 Stunden bei gu t genahrten, 
viel Trinkenden = 1 4 0 0  — 1600 CCm., wenig Trinkenden 1200 
— 1400 CCm.; b) in  einer Stunde bei reichlich T rinkenden =  
60—70 CCm., w eniger T rinkenden50 — 60 CCm. Bereclmet auf 
das K o r p e r g e w i c h t ,  entleert 1 Kilogr. (2 Pfd.) Erwachse- 
ner in  der Stunde durclischnittlich 1 CCm. Urin. A uf die 
K ó r p e r l a n g e  berechnet entleeren 100 CCm. Erwachsener 
in  der Stunde durchsclinittlich 40 CCm. Urin. Bei Personen, 
die n icht sehr regełmassig leben, kommen in den Urinmengen 
sehr bedeutende Schwankungen vor, welche von yerschiedenen 
ausseren Einfliissen abhangen, von Essen undT rinken , dem Grad 
der Perspiration etc. Auch kommen ziemlicli r e g e l m a s -  
s i g e  Differenzen der stiindlichen Urinmenge nacli den T a g e s -  
z e i t e n  yor, welche bei zu bestim mender W irkung  eines 
Einflusses auf die Harnmenge zu beriicksichtigen ist. Vf. setzt 
die stundliche Urinmenge bei ihm  zu Lande(H alle) am grossten 
in  den Nachmittagsstunden, nach der(dortigen) H auptm ahlzeit 
=  77 CCm. in  der Stunde, am kleinsten des Nachts =  58 CCm. 
und  eine m ittlere des Morgens =  69 CCm. in  der Stunde.

V e r m e h r t  w ird die Harnmenge durch reichliches Trin- 
ken, obwohl ein Theil durch die H aut w eggehen kann. Die ver- 
schiedenartigsten Getranke, wie Thee, W ein, W asser, B ier w ir­
ken bei G e s u n d e n  diuretisch. Bei einzelnen Personen spielt 
die individuelle Disposition eine R olle, daher die diuretische 
W irkung  der einzelnen Getranke n icht bestim m t w erden kann. 
Durch E ntziehung der Getranke bis zum heftigen Durstgefiihl 
w ird die H arnm enge verm indert, aber nicht in  dem G rade, ais 
sie durch reichliches T rinken verm ehrt w ird. Der Verf. beob­
achtete, dass die Menge des durch den U rin entleerten Wassers 
ebea so viel betrage, ais das durch Haut, Lungenexhalation und 
K oth zusammen entleerte. A usser der V erm ehrung oder Ver- 
m inderung dieser Functionen h a t die vom Nervensystem abhan- 
gige In tensitat der N ierenthatigkeit den grossten Einfluss. Diese

steigert sich bei gesteigerter korperlicher und geistiger T hatig ­
keit, ist geringer w ahrend Schlaf und  Ruhe. Bei 7 Mannern 
beobachtete Verf. eine durchschnittliche stundliche H arnm enge 
von 58 CCm. w ahrend derN acht, 73 w ahrend des Tages. Bei Hy- 
dropischen is t der Einfluss der N ierenthatigkeit auf die Diurese 
am sichtlichsten : Yerf. behauptet, dass bei einem Hydropischen, 
der durclischnittlich n u r 400CCm. in  24S tunden en tleert,durch 
D iu re tika , ja  durch blosse Steigerung der Korperenergie der 
Urin bis auf 3000, ja  5000 C. pr. Tag gesteigert w erden konne. 
Die Factoren, yon denen die Harnmenge vorzuglich bedingt 
w ird, sind:  D e r  g r o s s e r e  o d e r  g e r i n g e r e  W a s s e r g e -  
h a l t  d e s  B l u t e s  u n d  d i e  e x c r e t o r i s c h e  T h a t i g k e i t  
d e r  N i e r e n ;  letztere hang t ab von der Grosse des Blutdrucks 
in  den N ierenarterien, nam entlich den G lom erulis, von der 
Leichtigkeit, m it welcher das Blut aus den H arncanalchen ab- 
fliessen k an n ; von dem Nervensysteme iiberhaupt und den 
N ierennerven insbesondere.

Die H a r n m e n g e  b e i  K r a n k e n  zeigte constante prac- 
tisch sehr bedeutsame A bnorm itaten (abgeselien von zufalligen 
Einfliissen}: 1. b e i  a l l e n  a c u t e n  f i e b e r h a f t e n  K r a n k -  
h e i t s p r o c e s s e n  w ahrend der Acme nim m t sie ab, und steigt 
m it dem Nachlass der In tensitat der K rankheit. E in fort- 
dauernd niederer Stand der Harnmenge (unter 800 CCm. des 
Tags) zeigt, dass die Intensita t der K rankheit nicht abnahm. 
Diese V erm inderung, welche auf V erm inderung der W a s s e r -  
a u s s c l i e i d u n g  durch die N ierenbasirt ist, ist noch unerk lart 
(jedenfalls im  Causalnexus m it der constanten S c h w e i l  u n g  
der G ebilde, welche die un ter erhohtem Durstgefuhle begehrte 
Fliissigkeitsm engen an sich reissen und zuriickhalten. Ref.). —
2. Haufig nim m t die Harnmenge gegen das t o d t l i c h e  E n d e  
von K rankheiten ab, aber n icht im mer, wenn es nam lich plotz­
lich durch Storungen der N erven thatigkeit, Hem m ung der 
Herz- und Athembewegungen herbeigefilhrt is t ,  wo also die 
letzte Ursache des Todes n ich t im  allm aligen Sinken des 
Stoffwechsels gesuclit w erden kann. — 3. Die Abnalime im  
H ydrops, und bedeutende Zunahme im  D iabetes, in  w elch’ 
letzterem  auch die Menge der festen Bestandtheile im  Urine 
beriicksichtigt w erden muss. — 4. Die oben angefiilirten E in ­
fluss nehmenden Momente kommen auch bei K ranken in  Be- 
trach t: jedoch w ird die H arnm enge auf diese A rt haufiger 
ye rm in d ert, und zw ar yoriibergehend durch Schweiss und  
D iarrhoe, dauernd durch yerm inderten Genuss und Stoffwech- 
sel. — F e s t e r  R i i c k s t a n d  u n d  s pe c .  G e w i c h t  durch 
einen Araeometer zu erm itteln. Da die Menge der einzelnen U rin- 
bestandtheile in  einem sehr m anniglachen Verhaltnisse variirt, 
so gibt der Schluss vom specifischen Gewichte auf den festen 
Riickstand kein sicheres Resultat. W enn man jedoch die beiden 
letzten Zahlen (soli wohl Ziffern heissen? Ref.) v e r d o p p e l t ,  
soli das Product a n n a h e r n d  riclitig zeigen, wie yielG ram m en 
1000 Grammes des fraglichen Urins an festen Bestandtheilen 
enthalten, z. B. wenn das spec. Gewicht =  1017 is t 34 Gr. feste 
Theile in 1000 u. s. w. (Trapp’sche Formel.) — S c h l u s s e  a u s  
d e r  M e n g e  d e s  f e s t e n  R i i c k s t a n d e s  u n d  d e m  s p e c .  
G e w i c h t  d e s  U r i n e s :  Zunachst d ient das spec. Gewicht 
zur BerechnungdesG ew ichtes e i n e r g e m e s s e n e n  Urinm enge: 
1000 C. U rin von 1024 spec. Gewicht wiegen natiirlich 1024 Gr. 
— Ferner gew ahrt sie eine vielfach w ichtigeE insicht in  manche 
quantitative Verhaltnisse des Stoffwechsels, zumal in  die Men- 
gen von festen Theilen und von W asser, die un ter gewissen 
Verhaltnissen und einer gewissen Zeit entleert werden. — Die 
n o r m a l e n  Verhaltnisse sind : m ittleres spec. Gewicht 1020 
(bei einer m ittleren Urinm enge von 1400—1500 C.) — Tagliche 
E ntleerung fester Bestandtheile 55 — 65 Grm. bei acuten 
K rankheiten m eist fester Bestandtheile nu r 40 — 50 Grm., und  
da in  denselben nur w enig substantiose Fliissigkeiten genossen 
w erden, som agernundzeh ren  die Patienten ab. Besonders w ich­
tig  in  practischer H insicht ist die Bestimm ung des festen Urin- 
riickstandes bei Fallen von y e r m e l i r t e r  Harnsenecretion ; in  
dieser H insicht sind 2 Gruppen heryortretend: 1. Viele feste 
Theile, m ehr ais im  Normalzustande werden e lim in ir t: beim  
Diabetes mellitus et insipidus. — 2. Geringes spec. Gewicht, w enig 
feste Bestandtheile, es w ird  bloss W asser ausgefiihrt (Hydrurie). 
Im  ersten Fali entsteht A bm agerung, im  zweiten oft eine wohl- 
thatige E ntleerung krankhafter Producte. —■ A nderw eitige 
w ichtige practische Aufschliisse g ib t die Bestimm ung des spec. 
Gewichtes: 1. Es d ient zur a n n a h e r n d e n  Bestim m ung des
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Harnstoffes, da er i n d e r  Kegel den.H auptbestandtheil unter den 
festen B estandtheilen desU rińes ausmacht, oft eben sowiel; oder ' 
no.cli m ehr ais alle iibrigen zusammen. 2- E in  solches spec. Ge-, 
w icht bei.yerm inderter H arnm enge lasst bei Gesunden auf Ent- 
ha ltung  von Fliissigkeiten oder auf: verm ehrte Transspiration 
schliess.en: eine yerm elirte Harn men ge von geringem  spec. Ge­
w icht auf viel wasseriges G etrauk, bei Hydramie oder Hydrops 
prognostiseh giinstig. 3. E in sehr holies spec, Gewicht, oder 
auch n u r das gewohnliche bei iibermassig reichlichem  Urin 
yeranlasst die Priifung auf Diabetes mellitus oder insipidus. 4. Ist 
die U rinm enge nieht yerm elirt oder yerm indert und docli das, 
spec. Gewicht gering, so erscheint der V erdacht auf. gehemmte 
Harnstolfausscheidung und Uramie, — Bei den meisten chro- 
nischen K rankheiten (ausser: D iabetes) is t der fes te : Ruckst.and 
des Urins v e r  m in  d e r  t :  eine Ztinalime ist ein gunstiges Zei- 
chen des reger gewordenen Stoffwechsels. Dieselbe, ist aber ein 
ungunstiges Zeichen w ahrend der Aeme acuterK rankheiten , weil 
dadurch die, lim nition zunimmt. — D ie  M e n g e  d e s  f l a r n -  
f a r b e s t o f  f e s  approxim ativ zu bestimm.en, h a t Yerf. bekannt- 
lieh die oben erw ahnte Fai-bentafel angegeben, von der e r  sich 
viel practischen Nutzen verspricht.*)D iep.ractischeB e d e u  t u n  g 
einer V erm ehrung oder V erm inderung des Harnfarbestoffes basirt 
Yerf. auf fo lgendesehrbekannte allerdings plausibleHypothese : 
E in  Theil der Blutkorperchen erleidet begrundeter Massęn 
stets eine riickscbreitende Metamorphose, und Auflosung, wobei 
das H am atin in  der A rt verandert w ird, dass es zuletzt: ais Gal- 
len- und Harnfarbestoff aus dem K orper.tritt, so dass die Menge 
dieser beiden zusam men eine A rt Maasstab fiir den Grad des 
Zerfallens der Blutkorperchen abg ib t, woraus sich w ichtige 
Schliisse au f den Y erbrauch der B lutkorperchen und somit 
beachtensw erthe W inkę fiir Diagnose, Prognose und  Therapie 
zielien lassen. Da es derm alen unbestim m bar is t, wie vielem 
B lu tro th  oder w ie yielen Blutkorperchen eine gewisse Menge 
Harnfarbestoff entspricht, so nim m t Verf, Angesichts der Schwie- 
rigkeiten  einer anderw eitigen Bestimmung durch die Wage oder 
durch V ergleichung m it der Farbę einer bekannten (Juantitat 
B lutkorperchen ais Haasseinheit fiir die Menge des H arnfarbe­
stoffes eine im aginare Grosse, an , indem  er die Menge H arn­
farbestoffes , welche 1000 .Contim. blassgelben Urines ent- 
halten, =  l .s e tz t. — D ie Q uantitat des Harnfarbestoffes be­
tra g t zufolge dieser A nnahm e in 2,4 ■ Stunden beim Erwach- 
senen im  N orm alzustand 3 bis 6 ,  in  der S tunde; etw a 0,2, 
welche E rlahrung  die Basis fiir die B eurtheilung der nor- 
m alen (lu an tita t, der V erm ehrung oder V erm inderung des 
Harnfarbestoffs im gegebenen K rankheitsfalle bilden soli.. Im 
acuten fieberhaften is t er verm ehrt, und betragt, trotz gleich- 
zeitiger Y erm inderung des Harns, 16, 20 und m ehr noch in

. ?) A bgesehen  davon, dass e ine  d iaphane F liiss igke it, w ie de r H arn  in  den m e i­
sten  F a lle n  i s t , sieli n ie h t d u rch  eine e in fache und iirch sieh tige  F a rb ę  
g raph isch  d a rs te llen  la ss tj abgesehen fe rn e r davon , dass z. B- e in  T he il 
H a rn  von N r. 1 (b raunschw arz) du rch  Z usatz von 255 T h e ile ii W asser ge- 
w iss n ieh t d ie  F a rb ę  des H arns  N r -1 (blassgelb) a n n im m t; so s ind  die F alle , 
w o der H arn  n ie h t n u r  d u rch  H arnfarbesto ff, sondern  du rch  a b n o r m e  
Stoffe gefiirb t is t, am  K rankenbe tte  (wo eben diese F a rb en sca la  ih re n  p rac ­
tischen  W e rth  b eu rk u n d en  so llte) keinesw egs so se lten , w ie  V erf. in  der 
Y orgebrachten R efu ta tion  seines eigenen E inw urfes  angibt.

Eiebern m it Blutdissolution (typhósen, septischen), daher bei 
diesen K rankheiten lblgerecht ein oligocythamisclier Zustand: 
eintreten muss. — Dagegen, ist die Q uantit3t des H arnfarbe­
stoffes in  Fallen m it yerm indertem  Stoffyyeohsel der Blutkór- 
perchen bei Chlorose, Anamie, Reconvalescenz, Hysterie oft un ­
ter 1, n ieh t iiber 1 —  2 etc.

Ad II. Q u a n t i t a t i v e  H a r n v e r a n d e r u n g e n , d e r e ń  
N a c h w e i s  e i n e  e o m p l i c i r t e  c h e m i s c h e  U n t e r ­
s u c h u n g  h e i s  ch t. Verf. sehickt Behufs quantitativer Harn- 
untersuchungen zuerst gewisse a l l g e m e i n e  R e g e l n  voraus, 
betreffend: 1. Die notliwendige Beachtung der Z e i t ,  inner­
halb welcher eine bestim m te Harnmenge seeernirt w ird , ais 
Basis jeder quantitativen Harnanalyse. 2. Die Berucksichtignng 
der Scharfe und F e h l  e r g r a n ź e  jeder einzelnen analytischen 
Methode. 3. Die nothw endige D istinction, ob ein Harnbestand- 
theil n u  r s t e t s  Product des Organismus oder auch bisweilen 
ais Ingestum  in den Organismus durch den Harn educirt w er­
den konne,um  Trugscliliisse auf V erniehrungoderV erm inderung 
eines H arnbestandtheiles zu vermeiden. Ob z. B. Schwefel- 
saure im  Urin von Oxydation des Schwefels in  den Protein- 
substanzen der Korperbestandtbeile oder auch vom Gypsge- 
ha lt des Trinkw assers herriiliren konne. Sodann betrachtet er 
speciell: d en  H a r n s  tof f .  Um auf Vermehi-ung oder Yefmin- 
derung des Harnstoffes schliessen zn konnen, beaclite m an ais 
m ittlere Q uantitat von Harnsłoffausselieidung eines Gesunden 
durchschnittlich in 24S tunden30—40 G ram m es,in einerStunde 
1,25—1,66, bei Frauen und  Kindern etwas weniger. Die B e d e u ­
t u n g  des Harnstoffes liegt darin, dass er den Maasstab eines 
w ichtigen Theiles des Stoffweehsels abgibt. Seine V e r m e h -  
r  u n g kann, indess nieht nur vom yerm ehrten Umsatz stiekstoff- 
haltiger Elemente, sondern auch von yerm ebrter U rinsecretion 
abhangen, s o wi e  eine V e r  m i n d e r  u n g  von A bnahm e des 
Proteinstoffwecbsels, von Zuriickhaltung des Harnstoffes im  
K orper bei Uramie uiul Hydropen. Bei allen acuten Fiebern ist 
er im Anfang bis zur Acme yerm elirt bis auf 50—60 — 80, spa­
ter trotz yerm indertem  A ppetit sinkt er un ter der Norm, in der 
Reeonvalescenz steigert er sich wieder. Bei den meisten cl i r o-  
n i s c h  e n  K r a n k h e i t e n mi t  V erm inderung der E rnahrung 
sinkt der Harnstoff un ter der Norm — ausser intercurrenten. 
F iebern. :— W enn Stoffwechsel und N ierenthatigkeit gleichzei- 
t ig s in k e n , gegen das todtliche Ende vieler K rankheiten, ist die 
Harnstoffmenge sehr gering, 5—6 Gramm.es des Tages. — Bei 
Hydropen nim m t sie ab,indem  ein Theil desselben in  den hydro- 
pischen Fliissigkeiten gelost zuriickgehalten w ird. W enn aber 
die N ierenthatigkeit durch D iuretica oder spontan gesteigert 
w ird, so kom m t dann m ehr Harnstoff sogar, ais angenblicklich 
producirt w ird, zur E xcretion , indem  der im Korper gesam- 
melte V orrath ahgelit. W ird langere Zeit hindurch weniger 
Harnstoff entleert, ais derm uthm asslichenProduetion entspricht, 
so is t die Furch t vor Harnstoffanhaufung, Blut und Zersetzung 
nahe. U riń, welcher viel kohlensaures A m m oniakaus Umsetznng 
von Harnstoff entleert, en thalt yerhaltnissm assig weniger H arn­
stoff und in stark ammoniakaliscliem Urine ist daher der Harn- 
stoffo-ehalt kein sielierer Maasstab der Harnstoffproduction mehr.

°  (Schluss folgt.)

Personalien.
PcrsonaWeranderungen in der k.k. feldarzllichen Branche.

T ran sfer ir t: OA. Dr. Thomas Bernat, yom 55. zum 39.Inf.- 
R e g . — OA. Dr. Anton Cattaneo, yon der K riegsm arine zum Gar- 
nisons-Spital in  Venedig. — OWA. Sebastian Stecher, Vom 33. 
zum 11. Inf.-Reg.

Erleiligtc Stellen.
In Fiinfkirchen sind dieSt,ellen eines Stad tphysicus m it dem 

Jahresgehalte von 300 fl., und eines Stadt-W undarztes m it dem 
Jahresgehalte yon 200 fl. zu besetzen. — Die Bewerber um 
diese Stellen haben ihre eigenhandig geschriebenen, geliorig in ­
stru irten  Competenzge,suche binnen 6 Wochen bei der k. k. Co- 
m itatshehorde in Funfkirchen, und zwar ,  wenn sie bereits im 
offentlichen D ienste stehen , im  W eg e .ih res  Amtsvorstehers, 
sonst aber unter gehoriger Nacbweisung ibres Y erhaltens im 
Jahre 1848 und 1849 durch die politische Behorde, ihres Wohn- 
ortes einzubringen. Diese Gesuche haben iibrigens die genauen 
Nachweise zu enthalten iiber das A lter, S tand (ob ledig, verhei- 
ra th e t oder verw itwet,beziehungsweise die A nzahl der K inder), 
Religion, iiber die zuriickgelegten S tu d ien , moralische nnd

V. Personalien, Miscellen.
politische H altung, iiber die bisberige Verwendung im offent­
lichen oder sonstigen Dienste, iiber die Sprachkenntnisse und 
iiber die V erwandtschaftsverhaltnisse m it den gegenw artig bei 
dem Fiinfkirchner Magistrate angestellten Beamten.

— In K istagne in  D almatien ist die provisorische Stelle 
eines Bezirkschirurgen, m it welcher ein Jabresgehalt von 35011.
C. M. yerbunden ist, zu besetzen. Die Bewerber haben ihre Ge­
suche m it den autlientischen Documenten iiber ih r Alter, ihre 
an einer inlandischen U niversitat erbaltenen akademischen 
Grade aus der Chirurgie und Geburtsliilfe, ihre bereits geleiste- 
ten D ienste, so w ie iiber ihre Kemitniss der italienisclien, dal- 
matisCli-illyrischen, wenn moglich aneb der deutschen Sprache 
und iiber ilif untadelhafteś m oraliścb- politisches Betragen bei 
der k. k. S tatthalterei in Zara bis 15. September 1856 einzu- 
reichen.

_  In dem Orte Zwblfaxing V. U. W. W. is t ein chirur- 
gisches Personalgew erbe erledigt. Bewerber nm dasselbe haben 
ih re  Gesuche m it den nothigen, ihre Befahigung nnd M oralitat 
ausweisenden Urknnden yersehen, his langstens 6. Septem ber 
d. J. bei dem k. k. Bezirksamte in Schwechat einznreichen.

O ruck  von  L . C. Z am arak i, U n iverflita te-B uchdriickere i (Turm als J . F . Sollinger).


