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CORRESPONDENZ - BLATT

fiir die
fdecgte und Apolfeker
des

Grossherzogthums Oldenburg.

1860, Rr. 7. November 1.

Erscheint monatlich in '/,—1 Bogen. Preis des Jahrganges 1 Thir. incl. Postgebiihr.
Passende Beilriige beliebe man an die Redaclion zu schicken.

Heilung des Croups durch Tracheotomie. .

Mitgetheilt von Dr, Gerdes in Fedderwarden.

Am 15. Sept. 1860, Morgens frith, wurde ich zu dem zweijiihrigen
Sohne des Landwirths Harms zu Sander-Seedeich gerufen. In der voran-
eangenen Nacht war ein ziemlich heftizer Croupanfall aufgeifreten, wie
die besorgten Eltern mir erziihlten, der indess gegen die Zeit meiner
Ankunft bis auf einen geringen Grad von Athemnoth wieder gewichen
war. — Bei der Untersuchung zeigten die Fauces keine diphtheritische
Auflagerung, in dem Larynx iiberall Rasselgeriiusche zu horen, der Athem
ein wenig pleifend, der Husten bellend. Das Allgemeinbefinden gut, Puls
nicht fieberhaft. Gegen den vorliegenden catarrhus laryngialis wurde ein
Emeficom ans Tartar. siib. und Rad. Ipecac. und eine Salmiakmixtur
verordnet. Nachdem das Kind sich erbrochen hatte, waren alle Zeichen
vyon Athemmoth verschwunden, das Kind war so munter, wie zuvor. —
Am andern Morgen friih wurde ich wieder gerufen. In der Nachl war
ein heftigerer Croupanfall aufgeireten; nach dem wiederum mit Erfolg
verabreichten Brechmittel hatte sich eine merkliche Besserung eingestelli,
die indess nur kurze Zeit dauerte. Eine abermalige Anwendung des
Brechmittels hatte denselben temporiiren Erfolz gehabt. Bei meiner An-
lanft dauverte die Athemnoth noch an, die accessorischen Inspirationsmus-
keln arbeiteten mit Macht, Athmungsgeriuseh pfeifend, bellender Husten.
Yerordnung : Brechmittel von Cuprum sulphuricum, anhaltende Einathmun-
oen von warmen Wasserdiimpfen und Einreibungen der Halsgegend mit
grauer Salbe. Ich verliess den Kranken mit der Aufforderung, mich




sogleich wieder zu rufen, wenn gegen Nachmittag keine Besserung einge-
freten sei. Gleich nach Mittag wurde ich wieder gerufen. Das Kind
hatte sich mehrere Male erbrochen, unter den erbrochenen Massen fand
sich ein aboerissenes Stiick Psendomembran. Die Athemnoth hatte trotz-
dem einen hohern Grad angenommen, und bei dem drohenden Suffocations-
fode olaubte ich mit der Operation nicht linger zaudern zu diirfen.
Nachdem das Kind ehloroformirt war, wurde es auf den Tisch ge-
legt. Ein zusammengerollies Bettkissen wurde unter den Nacken ge-
schoben, um die Halstheile mehr hervortreten zu lassen. Darauf wurde
die Haut in der Mittellinie des Halses vom Ringknorpel bis zur Kehlgrube
mit einem bauchizen Bistouri gespalten, das hervorquellende Fett mit der
Scheere abeetragen, sodann die fascia superficialis colli gespalten. An der
rechien Seite der Wunde verlief eine stark gefiillie Vene. Diese Vene
und die Wundeinder wurden mit stumpfen Haken zur Seite gehalten, und
nun entfernte ich vorsichtizc das Zelleewebe bis zu der die musculi sier-
nohyoidei und thyrioidei bedeckenden Fascia. Nachdem auch diese durch-
schnitten war, drang ich mit Hohlsonde wund Pinceite durch zwischen
beide Muskeln und hatte das Gliick, ohne Verleizung eines irgendwie
hedeutenden Geffisses bis zur Trachea zu gelangen. Diese wurde als-
dann mit zwei spitzen Haken eingehakt und darauf die Spitze des Messers
mit der Schneide nach oben eingesetzt und die Luftrithre von unien nach
oben eingeschnitten.  Mit dem ersten starken Luftstrom quoll eine Menge
sehaumizen Schleims aus der Wunde. Als ich jefzt die Rihre einlegen
wollte, war der Schnitt zu klein ausgefallen, und ich war daher ge-
nisthigt, denselben erst zu dilatiren, die Einfilhrung der Rohre gelang
darauf ohne Schwierigkeit. Bald athmete das Kind ruhig und verfiel in
einen mehrstimdigen ruhigen Schlaf.  Die beiden ersten Niichte nach der
Operation verweilte ich selbst bei dem Kinde und tibertrug die Wartung
desselben wiilrend meiner Abwesenheit unserer erfahrenen und {tichtizen
Hebamme. Wiihrend dieser Zeit ereignete sich nichts dem Leben des
Kindes Gefahrdrohendes. In der dritten Nachi wurde ich indess eiligst
oerufen. Es hatte sich wieder eine grosse Athemnoth eingestellt, Bei
der Untersuchung zeigte sich, dass die Wunde bereits stark eiterte, und
dass bei der festen Lace der Rihre der Ausfluss des Eiters gehindert
war.  Als ich sie liiftete, wurde der Eiter mit Kraft ausgestossen und
die Respiration war wieder frei. Einige Stunden spiiter wurde die Rihre
herausgenommen, die Wunde gereiniet und eine neue Rolire eingelegt.
Dieselbe Geschichte wiederholte sich die foleende Nacht; ich fand es
daher gerathen, die Nichie im Hause des kleinen Patienten zuzubringen,
um sogleich bei der Hand zu sein, wenn gefahrdrohende Symptome sich




einstellten, — Die Umgebung der Wunde schwoll an und es verbreitele
sich eine lebhafte Roseola bis zur Mitte der Brust. Der Grund der Wunde
sah speckig aus, die Expectoration erfolgte mihsam. Ich verordnete
ein Decoctum Senegae mit Lig. Ammonii anisatus. - Die folgende Nachi,
20.—21, Sept., verlief sehr unruhig. . Die Respiration war ausserordentlich
miihsam, der Auswurf stockte, der Puls wurde klein und schnell, die
Lippen blau, das Gesicht kalt — schon glaubte ich, der croupiise Prozess
habe sich auf die Tracheal- und Bronchialschleimhaut fortgesetzt und das
Ende sei nahe, da erfolgte, nachdem ich den Bart einer Feder tief durch
die Rohre hindurch in die Trachea hineingestossen hatte, eine gewallige
Hustenansirengung, der Auswurf stellte sich wieder ein und neues Leben
kehrte zuriick. Sept. 24.—22. Ruhige Nacht, die Medication wird fort-
gesetz, die Wunde mit einer Losung von Argentum mnilric. gr. X. auf Aq.
{ Unze befeuchtet. Sept. 23. Nach Wegnahme der Rohre ziemlich freies
Athmen durch den Larynx. Sept. 24. Die Respiration durch den Kehl-
kopf freier, der eiterartige Auswurf wird schleimig, die Rithe in der
Umgebung der Wunde hat sich bis auf einen schmalen Saum verloren.
Sept. 26. Das Kind athmet bei verschlossener Rohre eine halbe Stunde
lang ruhig. Sept. 27. Die Rohre bleibt die ganze Nacht verschlossen,
ohne Athmungsheschwerden zu erregen. Sie wird entfernt und die Wunde
mit einem Oellappen verbunden, Sept. 28. Das Kind athmet ruhig, die
Wunde stosst die diphtheritischen Ablagerungen ab, der Grund derselben
ist rein und eitert normal.

Die Heilung der Wunde schreitet von Tag zu Tag fort. Am 6.
October ist die OefMung in der Trachea verschlossen. Wegen der zu
iippigen Granulation der Wunde wird dieselbe von Zeit zu Zeit mit Hil-
lensteinlisung. befeuchtet.

Kindsmord durch Erdrosselung.
(Schluss.)

Die Mutier des secirten Kindes wurde 2 Tage darauf in der unver-
ehelichien Sophie Catharine Kolze ermittelt. Dieselbe hatte schon {riiher
cin todtes Kind geboren und dann bei mehreren Herrschaften bis vor
wenigen Tagen in Dienst gestanden.  Sie gab zuerst an, das Kind Abends
spiit im Schlossgarten geboren zu haben, waobei sie ruhig auf dem Riicken
gelegen haben wollte, bis das Kind zur Welt geliommen. Sie habe es
angefasst und da es {odl gewesen, habe sie es unter einen Haufen Laub
verscharrt,  Von der Nabelschnur habe sie nichts gemerki und dieselbe
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auch nicht angefasst. Das spitere 'Gestindniss lautete ganz anders,
einstweilen wurde jedoch auf diese Angaben hin unter Zugrundelegung
des Obductionsbefundes ein Gutachten verlangt.

Dieses fiihrte im Eingange aus, dass das obducirte Kind ein reifes
lebensfiihizes gewesen und nach den Ergebnissen der Lungenprobe un-
zweifelhaft gelebt habe, dann wurde in Bezug auf die am Kinde vorge-
fundenen Verletzungen und in Betrefl' der Todesart desselben fortgefahren,
wie folgt:

Was denn die Hauptsache, niimlich die Todesart des Kindes betrifft,
so fanden sich schon bei der iusserlichen Besichtizung desselben Spuren
von Gewaltthitigkeiten, die, obgleich sie keineswegs todiliche Verletzun-
gen zuwege brachten, dennoch beriicksichtigt sein wollen und bei denen
es noch iiberdies zweifelhaft erscheinen musste, ob sie dem Kinde wiih-
rend seines kurzen Lebens oder nach dem Tode zuegefiigi waren. S. 3.
des Sectionsprotokolls ist erwiihnt, dass sich auf dem Riicken der Leiche
auf und unter dem Schulterblatte zwei parallele, gegen 3/, Zoll lange,
klalfende Hauirisse befanden, welche durch eine Hautbriicke von einander
getrennt waren,  Unter dieser Briicke konnfe man eine Sonde durch-
fiibren, auch waren die Riinder der Oeffnungen etwas unterhihlt, indess
waren dieselben nirgends mit Blut unterlaufen und gleichfalls nicht der
Grund der Wunde, so dass dieselben einem lebenden Kirper nicht zuge-
figt sein kimnen. Erfahrt ein lebender Korper eine solche Verleizung,
s0 ergiesst sich iiberall in die durchschnittenen Hautriinder Blut, unter
allen Umstiinden haben solche Verwundungen mit Blut durchtriinkte, sog.
suggillirte Riinder und das war hier nicht der Fall. Wie deshalb diese
Verletzungen entstanden, ist mit voller Gewissheit zwar unmbglich zu
bestimmen, indess ist es sehr wahrscheinlich, dass sie durch einen Stich
mit den Forkenspitzen von Arbeitern bei Gelegenheit der Auffindung des
Kindes hervorgebracht wurden, in der Art, dass das spilzige Eisen eine
kleine Strecke unter die Haut eindrang und dann wieder heraus, wo-
durch allerdings eine Hautbriicke, eine Zerrung der Haut und eine (heil-
weise Lostrennung von den unier denselben liegenden Schichiten eniste-
hen musste.  Man kann sich zwar noch andere Miglichkeiten, z. B. An-
fressen der Leiche durch Miduse ete. denken, indess ist die Eriirterung
dieser Umstiinde um so weniger wichtig, als diese Verwundungen, selbst
wenn sie auch dem lebenden Kinde zugefiict wiiren, den Tod desselben
nicht bewirken konnten. Es waren nur leichie Verleizungen, ebenso
wie die gleichfalls 8. 3. des Protokolls erwiihnte Verleizung auf der
rechten Hinterbacke, welche unzweifelhaft nach dem Tode und hichst
wahrscheinlich durch einen @hnlichen Forkenstich der im Schlossgarten
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beschiiftigten Arbeiter entstanden war, welche natiirlich unter dem Laube
eine Kindesleiche nicht vermutheten und somit leiztere leicht ansiechen
Konnten.

Ferner fanden sich jedoch erhebliche Verletzungen der Schiidelknochen
und zwar erstens am rechten Seitenbeine ein grade nach aufwiirts ver-
laufender, die Pfeilnath durchsetzender und im linken Seitenbeine endi-
gender Riss und zweitens ein Riss im Hinterhauptsbeine.

Der erste fing nach dem Sectionsprotokolle S. 5. iiber dem Scilen-
beinhiicker mit einem Kleinen Knocheneindruck an und verlief dann grade
nach oben, um sich in das Seitenbein linkerseits fortzusetzen. Der
Umstand, dass sich weder #usserlich an der Kopfhaut, noch an der die
Schiidelknochen #usserlich iiberziehenden sehnigen Haut, noch an den
innern zwischen Schiidel und Gehirn liegenden Hiiuten eine Blutunterlau-
fung vorfand, macht es zur Gewissheit, dass dieser Riss gleichfalls erst
nach dem Tode und ferner, dass er durch eine den Schiidel stumpf
treffende Gewalt entstanden sein miisse. Jedenfalls kinnen es nicht
scharfe, eckige oder schneidende Werkzeuge gewesen sein, welche diesen
Riss zuwege brachten, sonst hiitten die entsprechenden iiusseren Kopf-
hiiute gleichfalls eine Verletzung zeigen miissen. Nur die gewihnlichen
Blutunterlaufungen, wie sie bei allen Kindern in Folge des Geburtsactes
vorkommen, fanden sich am Schiidel, und zwar nach vorn und auf den
Seitenbeinen.

Ebenso verrieth denn auch keine d#usserliche oder innerliche Blut-
unterlaufung den zweiten Riss am Hinterhauptsbeine. Derselbe befand
sich ganz nach unten, im Genicke und war hier der untere noch knorp-
lige Rand der Hinterhauptsmuschel von dem bereits verkntcherten, oberen
Theile getrennt. Das Hinterhauptsbein besteht bei Kindern aus drei durch
Knorpel mit einander verbundenen Stiicken, welche spiiter durch Ver-
wandlung des Knorpels in Knochen mit einander verschmelzen. Man
nennt den hinteren, ausgehohlten Theil dieses Knochens, den Theil,
welcher den Hinterkopf bildet: die Muschel, — den unteren, welcher
ein grosses Loch hat zum Durchgange des Riickenmarks: den Gelenk-
theil, weil er mit der Wirbelsiiule durch ein Gelenk verbunden ist —
und den vordern dicken Theil den Grund- oder Basilartheil. Zwischen
Muschel und Gelenktheil befindet sich beim Neugeborenen noch Knorpel
und dieser Knorpelsaum war von der Muschel losgerissen, wiilrend er
mit dem Gelenktheil noch fest zusammenhing. Die Muschel, dadurch aus
ihrer Verbindung gelost, liess sich mit der grissten Leichtigkeit nach
innen, grade gegen den zartesten Punkt des ganzen Kirpers, .gegen das
verldngerte Riickenmark hindriicken, eine Verlelzung, welche einem
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lebenden Kinde zugefiigt, dessen Tod zur augenblicklichen Folge haben
muss. Da sich indess nirgends weder unter der Kopfhaut des Hinter-
hauptes, mnoch innerlich zwischen Knochen und Gehirn oder auf dem
letzieren Blutaustretungen, Suggillationen oder Extravasale zeigten, so
kann nicht angenommen werden, dass diese Verletzung wiihrend des
Lebens entstanden sei.

" Aber welches ist denn die Todesursache, wie ist das Kind, welches
doch anfangs vollstindig gelebt hat, verstorben? Es fand sich nach dem
Sectionsprotokolle ein ausserordentlicher Blutreichthum des ganzen Gehirns
und aller Blutleiter desselben, ,diese strotzten von schwarzem, fliissigen
Blute, ein Befund, den man als Blutschlagfluss, (Apoplexie)
bezeichnet.  Dieser Blutschlagfluss war die eigentliche niichste,
nachweisbare Todesursache des secirten Kindes. Hiitte sich sonst
an der Leiche Nichis vorgefunden, namentlich nur ein theilweiser Luft-
gehalt der Lungen, so lag darin nichts ungewihnlichies, indem eine Menge
Kinder sofort nach der Geburt ohne iussere Veranlassung am Schlagfluss
sterben, im vorliegenden Falle kommen jedoch Umstinde hinzu, welche
diesen Blutschlagfluss als sehr ungewihnlich erscheinen lassen. Diese
Umstiinde sind :

1. Das Ergebniss der Lungenprobe, wornach die Lungen bereits
vollstiindig geathmet hatten und

2. der S. 8. des Obduct.-Protokolls beschriebene Befund am Halse
des Kindes.

ad 1, Sterben neugeborene Kinder apoplektisch, so liegt die Ur-
sache dieses tidtlichen Blutschlagflusses in dem Hergange bei der Geburt,
und namentlich bei schwierigen, lange dauernden Geburten in dem ldn-
geren Verweilen des Kindskopfs in den miitterlichen Geburistheilen. Es
sind in der Regel nur solche schwere Entbindungen, bei denen das Kind
kurz nach derselben apoplektisch zu Grunde geht, im vorliegenden Falle
aber war die Geburt jedenfalls eine rasche und leichte, das Kind kam
ohne Schwierigkeiten zur Welt und ist gar nicht abzusehen, weshalb
nach einer so leichten Entbindung und noch dazu nach villig eingelei-
tetem Athmen plitzlich ein Schlagfluss entstehen sollte. Bei der Apo-
plexie kommt das Kind scheintodt zur Welt, es athmet nicht, oder doch
nur sehr unvollstiindig, wiihrend das Kind der Angeschuldigien erwiesener
Maassen vollstiindig geathmet hatte. Die Veranlassung zu dieser Todesart
muss demnach in efwas Anderem gesucht werden und zwar lindet sie sich

ad 2. in dem Befund am Halse. Dieser Befund erweist mit Be-
stimmtheit. cine dem lebenden Kinde zugefiigte Gewaltthat. Is
fand sich niimlich nach S. 8. des Obduct.-Protokolls an der linken Seile
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des Halses zwischen den Muskeln der Luftrthre entlang eine ziemlich
starke Blutunterlaufung, welche sich fast bis zur Schulter ersireckte,
auch waren die Muskelparthien auf der linken Seite der Brust stirker
injicirt als auf der rechten, in gleicher Weise die Schleimhaut des Kehl-
kopfs. — Es muss ein ziemlich bedeutender Druck, eine starke Insulta-
tion gewesen sein, welche eine so umfingliche Blutaustretung bewirkie
und ist es mehr als wahrscheinlich, dass eine solche den Hals freffende
Gewalt mur in der Absicht zugefigt wurde, dem Kinde die zum Athmen
nithice Luft zu benehmen, Letzteres ist zwar nicht erreicht, denn sonst
wiirden sich in den Lungen die Zeichen des Erstickungstodes vorgefunden
haben, ‘niimlich ein grosser Blutreichthum und dunkelblau-rothe Farbe
derselben nebst Blutiiberfiillnug der rechten Herzhilfte; wohl aber musste,
da die Gewalt hauptsiichlich die seitlichen Halsparthien traf, wo die grossen
Gefiisse liegen, eine bedeutende, todiliche Ueberfiillung des Gehirns mit
Blut entstchen, wie wir sie in der That an der Leiche vorfanden.

Wir elauben demnach zu dem Schlusse herechtizt zu sein, dass die
am Halse vorgefundenen Erscheinungen die erste dem Kinde zugefiigte
Gewalfthat eewesen sein miissen und wagen nicht mit Gewissheit zu be-
stimmen, ob die Verletzungen des Schiidels sofort nach der Geburt von
der Angeschuldizfen oder erst spiiter der Kindesleiche zufiilliz Znge-
fiiet sind.  Wahrscheinlich ist es, dass die Angeschuldigte, nachdem das
Kind bereits todt oder fast todt war, demselben durch Schlige auf den
Kopf oder gewal(sames Zusammendriicken des Kopfes den Rest gegeben,
wodurch der Tod so sehnell herbeigefiihrt werden musste, dass sich kaum
Blutunterlaufungen bilden konnten, vielleicht aber auch miglich, dass die
nur lose unter dem Laube liegende Kindesleiche Fusstrifte u. dergl. er-
fahren hat, die Schiidelrisse bewirkten. Die Abwesenheit aller Blutunter-
laufungen am Schiidel, die man mit Sicherheit auf die Risse in den
Knochen beziehen kinnte, oder um einen érztlichen Ausdruck zu gebrau-
chen: die Abwesenheit aller Reactionserscheinungen in der Um-
oebung der fraglichen Risse, lisst es keineswegs annehmen, dass die-
selben dem lebenden Kinde beigebracht wurden.

Nach den Ergebnissen der Leicheniffnung liegt die Schuld der An-
geklagten an dem Tode des Kindes erweislich in den dem Halse zuge-
fiicten Misshandlungen, die wir als Erdrosselungsversuche bezeichnen, wo-
durch aber keine Erwiirgung, sondern eine todiliche Anfiillung des Hirns
mit Blui entstehen musste.  Und selbst, wenn solche Spuren von Gewall
oar nicht vorlagen, so war die ganze GGeburisgeschichte schon an und fiir
sich hinreichend, das Kind zu tiodten, Wenn ein Kind, welches im Mut-
terleibe unter einer Temperatur von pl. m. 30 Grad zugebracht hat,
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plitzlich in kalter Nacht unter freiem Himmel Iebend geboren und dann
unter Laub und Erde verscharrt wird, so sind das schon an und fiir sich
Momente, welche man fiir absolut tidtlich halten muss. Es ist mit Sicher-
heit anzunehmen, dass das Kind nicht gestorben sein wiirde, wenn ihm
eine etwas schonendere Behandlung zun Theil geworden, wenn es die Ab-
sicht der Mutter gewesen, dasselbe fiberhaupt am Leben zu erhalten.
Eine Absichilichkeit liegt gleichfalls in der Trennung der Nabelschnur,
deren Riinder deuilich erkennen liessen, dass sie abgerissen sein mussien.
Yon selbst konnfe dieselbe nur zerreissen, wenn das Kind im Stehen
geboren wurde und plitzlich aus den Genitalien hervorstiirzte; die An-
gaben der Angeschuldigten : sie habe die Nabelschnur nicht angefasst und
auch nicht abgerissen, sind ganz bestimmt umwahr.

Das gerichisiirziliche Guiachfen lisst sich demnach dahin abgeben :

1. das obducirte Kind war ein reifes, lebensfihiges,

2. dasselbe hat nach der Geburt gelebt und hiitte am Leben erhal-

ten werden kiinnen,

3. dasselbe hat durch absichiliche Gewalt sowohl, als durch Mangel

an aller nithizen Pflege seinen Tod gefunden.®
Oldenburg, den 3. Mai 1860.

Spiiter legte die Angeklagie ein umfingliches Gestiindniss dahin ab,
dass sie das Kind in einem Garten an der Ziegelhofssirasse Nachis heim-
lich geboren und ihm dann dorch gewaltsames Zusammendriicken des
Halses, wobel der Daumen und mithin die grosste Gewalt die linke Seiie
des Halses traf, den Tod gegeben. Sie hat dann das todte Kind in ihre
Schiirze gewickelt und zum Schlossgarien getragen, wobei sie iliren Weg
iiber die Peferstrasse, Haarenthor, Theaterwall und Gartenstrasse nahm
und hier in einem Haufen Laub verscharrt. Die Arbeiter, welche die
Leiche gefunden, gaben an, dass sie dieselbe auf der Forke gehabt und
zwar hiitien die Forkenspitzen den Riicken des Kindes getroffen, woraus
sich mit Leichtigkeit die Verletzungen erkliiren lassen. Die Schiidelrisse
bleiben “hiernach noch unaufgekliirt, ein unerheblicher Umstiand, da es
erwiesen werden konnte, dass sie post mortem entstanden. — Die Kolze
ist zu siebenjiihrigem Zuchthaus verurtheilt.

Ordens-Verleihung: Obermedicinalrath Dr. Kindt der St. Annen-
Orden dritter Klasse.

(Hierbei eine Beilage.)

Redaction: Dr. . Dugend. Dr. Miller. Dr. Tappehorn.
Druck von Biittner & Winter in Oldenburg.
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Am 14. November starb der Stabsarzt Dr. Carl Chri=
stian MTheodor NEecineclie, 62 Jahr alt, nachdem er ein
langwierices und schmerzhaftes Kranksein erduldet hatte.  Wir verlieren
in ihm einen chrenhaften Collegen und cinen ebenso tiichtizen als ge-
wissenhaften Arzt, der besouders in der Chirurgie und Geburtshiilfe
Ungewiihnliches leistete. ~ Mit Vorliebe wandte er sich dem chirurgi-
schen Verbande zu, entwickelte hierin nicht geringe Erfindungsgabe und
musterhalte Sorgfalt und war daher vorzugsweise gliicklich in Behand-
lung der Kncchenbriiche und Glieder - Verkriimmungen. In dieser Spe-
cialitiit war er den Aerzien des Landes Vorbild und Auctoritdt und wird
noch lange von ihmen schmerzlich vermisst werden.  Sein Leben war
ein arbeit- und miihevolles gewesen, daher war er auch friith gealtert
und unterlag einer Krankheit; welche dem hoheren Alter anzugehiren
pllegt. :

Die ersien Anfiinge des Uebels, das schliesslich den Tod herbeige-
filhrt hat, miissen wenigstens fiinf Jahre zuriickverlegt werden. Er litt
niimlich dann und wann in Folge von Erkiiliungen oder Kirperansiren-
cungen an heftigen Schmerzen im untern Theile des Riickens, welche
anfangs durch starke Frictionen in einigen Tagen beseitigt wurden.
Spiiter wurden diese Schmerzen anhaltender, nahmen meistens die rechte,
zuweilen aber auch die linke Nierengegend ein und zogen sich auch wehl
hioher hinauf bis unter die Schulterbliitter. Durch #ussern Druck konnten
sie weder hervorgerufen noch gesteigert werden. Im Friihjahr 1859
hatten sie bereits eine solche Dauer und einen so hohen Grad erreicht,
dass der Kranke seine Geschiifte nur unvollstindig mehr wahrmehmen
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