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I. Original-Abliandkmgen. aus sammtlichen Zweigen der Heilkunde.
Dic Typhusepidemie

des Monats December v. J. bis zur Halfte A pril laufenden Jahres, 
verglichen m it der vorjahrigen im Marz und A p ril herrschenden 

und der der Jahre 1843—46.

B e o b a c h t e t  u n d  m i t g e t h e i l t  v o n  Dr. J. WarSChćUier i n  K r a k a u -  

( F o r t s e t z u n g  v o n  N r .  30  u n d  S c h l u s s . )

Der Typhusprocess, der bis zum seehsten oder sie
ben ten Tag bei der in Rede stehenden Epidemie vorzugs- 
weise durch die Entwieklung des Exanthems auf der aus- 
sern H aut sich kund gab, begann um diese Zeit auf der 
Darmschleimhaut sieli zu loealisiren, und es ergab sich 
dabei folgender Symptomencomplex: Die Zunge wurde 
hochroth, sah in manchen Fallen wie lackirt aus. Beim 
Druck in der Ileocoecalgegend entstand ein heftiger 
Schmerz, so dass die Kranken dabei laut aufsclirien, oder 
die Gesichtsziige verzerrten. — Zum Unterschiede von 
der fruheren Epidemie, wo Diarrhoe ein constantes Symp
tom w ar, blieb in dieser Epidemie der Stuhlgang ver- 
zogert, so dass taglich eroffnende Klystiere verordnet 
werden mussten. Nur in sehr seltenen und sehr bosartigen 
Fallen erschien auch bei dieser Epidemie wahrend des 
Beginnens der Localisation im Darmeanal D iarrhoe; 12 
bis 30 Stiihle. fcaakph, die bald unwillkilrlich erfolgten, 
einen aasliafteB/^etuch verbreiteten, zuweilen blutig wur- 
defil J p .  diesen bosartigen Fallen erschienen auch bald 
meteonsmus, galliges Erbrechen und Schluchzen, die Zunge 

schwarzlich belegt, blande Delirien, Coma,wurde rissig,

Flockenlesen, fadenformiger sehr freąuenter Puls, Lah- 
mung der Harnblase traten ein und waren die Vorlaufer 
des durch Erschopfung oder Blutzersetzung drohenden To- 
des. Der Milztumor w ar bei dieser Epidemie constant und 
im Stadium der Krankheit durch die Pereussion, in den 
spater en Stadien durch Palpation zu ermitteln. Oft w ar 
die vergrosserte Milz perpendicular gelagert und bis zur 
Crista superior ossis ilei reichend.

Gewohnlich gegen den 14. oder 15. Tag, seltener 
bis zum 21. konnte man bei dieser Epidemie eine gilnstige 
Entscheidung durch reichliche sauer reagirende Schweisse 
und breiige faculente Stiihle, gleichsam ais Bestatigung 
der von der alteren Schule angenommenen heilsamen Cri- 
sen, wahrnehmen. — Die W iedergenesung erfolgte in die
ser Epidemie in der Mehrzahl der Falle schnell, nur in 
seltenen Fallen, namentlich wenn auch Oedem der Fiisse 
sich hinzugesellte und eine Complication mancher anderer 
Krankheitszustande hinzutrat, w ar die W iedergenesung 
langsamer. Der Appetit stellte sich sehr spat ein, und zu
weilen blieb ein lang dauernder Magencatarrh oder eine 
Gasiritis chronica ais Heilungsaufgabe zuriłck.

Der nach abgelaufenem Typhus entstehende oder 
sich verschlimmernde Bronchialcatarrh, dem Lungenodem 
folgte, yerlief gewohnlich todtlich. — In einigen wenigen 
Fallen folgte dem Typhus eine hochgradige Laryngitis mit 
reichlichem Exsudate, von denen zwei mit dem Tode en- 
digten. — Im Jahre 1846 wurden im Yerlaufe des Typhus



779 780

mehrere Falle von Oedema glottidis beobaclitet, die in der 
Regel mit dem Tode endigten. — Auch Typhus icterodes, 
der sich gewohnlieh in der zweiten W oche der Krankheit 
entwickelte, mit Gelbsucht, Schmerz in der Lebergegend 
und Gastroduodenalcatarrh und durch Blutzersetzung, 
welche das livide Exanthem  und die bedeutenden Yibiees 
beurkundeten, zum Tode fiihrte, wurde im Jah re  1846 
zuweilen beobaclitet; wahrend ahnlicheLeiden bei der ge- 
genwartigen Epidemie nicht zur Ersclieinung kamen.

Bei schwachen und sehr herabgekommenen Kranken 
wurde ofters an mehreren Stellen, besonders an der un
tern Kreuzbeingegend nahe am After und am After selbst 
Becubiłus beobaclitet. Hierher gehort ein Fali, der bei 
einem bejahrten Hamorrhoidarier, der an einem Prolapsus 
intestini recti litt, vorkam , bei welchem wahrend des Ty
phus, wegen der stattfindenden Diarrhoe der vorgefallene 
Darmtheil nicht reponirt werden konnte; allmalig entstand 
in Folgę des DruckesHarnretention; die iiber das Promon- 
torium ossium pubis bis beinahe zum Nabel ausgedehnte 
angefiillte B lase, welche ais eine rundę Geschwulst sich 
hart anfiihlen liess, konnte nur durch die Anwendung des 
Catheters entleert w erden. der Yorfall des Mastdarmes 
wurde sphacelos, es stiess sich langsam ein bedeutender 
Theil desselben los; durch Bader, Decoctum cort. perm iani 
und Chloretum Calcis neben einer kraftigen nahrhaften 
Diat heilte die W unde zusehends, und Patient ist jetzt 
nach Abstossung des mortifleirten Theiles von seinem 
chronischen lastigen Uebel vollig hergestellt. Ich habe 
denselben erst unlangst gesehen und gesprochen, er ist 
sehr zufrieden und erinnert sich noch mit Bangigkeit jener 
Qualen, die ihm jede Stuhlentleerung auch im gesunden 
Zustande verursacht hat.

Gegen Ende der Epidemie iiberging allmalig der 
Typhus in Gastritis und diese in Intermittens oder aber 
die kaum convalescirenden Kranken wurden in der Gene- 
sungsperiode vom W echselfleber befallen, zwar kamen 
noch einzelne Falle von Typhus in der zweiten Halfte des 
Monats Mai vor, aber die immer mehr auftretende Intermit
tens und Gastritis schetnt denselben ganz zu yerdrangen.

Die Contagiositat dieser Krankheit w ar nicht zu 
laugnen, es w ar aber durchaus eine Disposition zur Er- 
krankung nothwendig. Das kindliche Alter schiitzte nicht 
vor dem Typhus, und S c h o n l e i n ’s Behauptung, dass 
Kinder unter sechs Jahren  nicht yom Typhus befallen w er
den, hat sich in der in Rede stehenden Epidemie nicht be- 
wahrt. Doch yerlief bei Kindern der Typhus gewohnlieh 
ohne Exanthem  und mehr in der Form der Gastroenteritis 
catarrhosa.

Die Therapie war eine sym ptomatische, zumal bis 
jetzt kein Specificum yorhanden is t, den Typhus im Be- 
ginne zu coupiren, oder aber ihn immer und unter allen

Umstanden zuheilen. Zuweilen blieb der Typhus im ersten 
Stadium stehen und ging dann abortiy zu Grunde, ob es 
aber Folgę der Therapie gewesen, lasst sich mit Sicherneit 
nicht bestimmen. Unter anderen gehoren hierher nach- 
stehende Falle:

Ein robuster Sclilossergeselle von 19 Jahren  erkrankt an 
G astritis; dessen M utter reicht ihm  (womit gewohnlieh die 
K ur des Typhus und wohl jeder beginnenden K rankheit ein- 
geleitet wird), ein Brechm ittel, welehes ausser Erbrechen auch 
eine wasserige frequente D iarrhoe bew irkt. Ich finde bedeu- 
tendes Fieber, Puls doppelschlagig, frequent, Gastritis und Ente- 
ritis, Delirien, Kopfschmerz etc. Patient bekommt Calomeleinen 
Gr. pro dosi, aclit Pulver taglich, allm alig m assigt sich das Fieber, 
der Kopfschmerz, die D iarrhoe, am siebenten Tag schon finde 
ich ihn  fieberfrei; im  Beginne der K rankheit rechnete ich auf 
einen schwereren Fali von T yphus; derselbe schien coupirt. 
Soli in  diesem Falle Calomel den Krankheitsprocess, namentlicli 
den der D arm sclileim haut coupirt haben? W ar der oben ange- 
deutete Fali ein Typhus? (Denn es fehlte das Exanthem  und 
nur die Milz w ar etwas yergrossert.)

N ur sehr selten wurde die Behandlung m ittelst einesBrech- 
m ittels eingeleitet, nam entlicli nu r bei deutlicher U eberfullung 
desMagens m it unverdautenSpeisen,und zwar wenn der Kranke 
friiher schwer verdauliche Stoffe in grosserem ungewohnlichen 
Maasse genossen, wenn zugleich ein Gefiihl von Volle, Aufstos- 
sen, ein bedeutender gelblicher Zungenbeleg zugegen war. Das
selbe bestand in  den haufigsten Fallen nur aus Ipecacuanlia, um 
keine D iarrhoe hervorzurufen, in  hochst seltenen Fallen und 
bei langw ieriger Stuhlyerstopfung w urde Ipecacuanha in  Ver- 
b indung m it Tartarus emeticus gegeben. Das Brechm ittel coupirte 
in  keinem  einzigenFalle den Krankheitsprocess, schien vielmehr 
schneller einen Reizungszustand derD arm schleim haut zu erzeu- 
gen, was die folgende D iarrhoe beurkundete, daher w urde dessen 
D arreicliung nur auf die oben erw ahnten Zustande beschrankt.

Am haufigsten begann der Typhus m it einer G astritis leich- 
teren  Grades m it feuchter ro ther Z unge, saurem  Aufstossen, 
spontanem  E rbrechen ; blaues Lackmuspapier w urde stets rbth- 
lich gefarbt, w enn es im  Munde einige Augenblicke gelialten 
wurde; in  diesen Fallen bekamen die Patienten: R. Magnesiae 
ustae dr. semis, Elaeosacchari Citri dr. duas M .f.puh. Ds. zweistiind- 
lich eine Messerspitze voll in  W asser zunelim en. D azueinindiffe- 
rentes Getrank, ais W asser, Zuckerwasser, eine schwache Limo- 
nade. Heftiges Aufstossen und Erbrechen m ilderten kaltes W as
ser schluckweise genommen, Eispillen, RotulaeMenthae piperitae, 
Morsuli Bilinenses, M eerrettig auf die Magengegend applicirt, 
trockene und  blu tige Schropfkbpfe, eine Eisblase auf die Ma
gengegend g e leg t, ein Vesicans ad serobieulum cordis, eine Potio 
Rwerii, Selterser W asser, ein lauwarmes Bad, Suppen hingegen 
und  warmes G etranke w urden von den Patienten n icht gut ver- 
tragen und gew ohnlieh alsogleicli ausgebrochen.

Bei typischenE xacerbationen und  in  F allen , wo die Dia
gnose zwisehen Interm ittens und  Typhus schw ankte, wurde 
Chinin yerabreicht und  stets m it gewiinschtem Erfolge.

Gegen den Gehirnreiz w urden Eisumschlage an den Kopf, 
Begiessungen desselben m it kaltem  W asser, B lutegel, Sckrópf- 
kopfe, Vesicantien, — bei grosser Unruhe, Delirien und Tobsucht 
Puh. Doweri, Opium, Morphium m it Vorsicht gebraucht. Zuweilen 
beschw ichtigte die Tobsucht eine einzige grosse Gabe Chinin 
(10, 20 bis 30 G ran); auch ein lauwarmes Bad w irk te  zuweilen 
sehr beruliigend.
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Bei B ronchialcatarrh w aren lauw arm e Getranke n iitz licher; 
ein Decoctum Althaeae, eine diinneM andelmilch, Milch m it W as
ser nnd  Zueker gemengt m ilderten den Husten m erklich; auch 
óftere E inathm ungen der Dampfe von schleimigen Absiiden 
m ilderten das Kratzen, welches die K ranken in den Bronchien- 
verzweigungen empfanden. W urde der Husten feucht, dann 
lenkte man die Aufm erksam keit des K ranken darauf h in , dass 
er den Schleim ausrauspere. Diese Massregel, wie geringfiigig 
sie auch zu sein scheint, is t eine uberaus w ichtige und nicht 
gpnug zu empfehlende, dadurch kann nam lich oft Lungenodem 
yerhiitet werden. In heftigeren Fallen von Bronchialcatarrh, bei 
Stockung des losgestossenen und angesammelten Auswurfes 
wurde, wenn keine Diarrhoe zugegen w ar, Tartarus emeticus 
oder Vinum stibiatum in  grossen Gaben gegeben, und zwar in  
schleimigen Veliikeln auf folgende W eise: R. Dti Althaeae oder 
Dti Rad. Salep libram semis, Tartari emetici granum umum, Syrupi 
Althaeae imciam u nam MDS. Jede Stunde zwei Essloffel voll, bis 
mehrmaliges Erbrechen respectiye auch Abweichen erfolgt, 
o d e r: Vini stibiati dr. duas, Aq. Foeniculi uncias duas, Mutilaginis, 
Gummi arabie.. Syrupi Althaeae aa, uiiciam unam, ófters Kaffeeloffel- 
weise und w ahrend eines heftigen Hustenanfalles m ehrere Małe 
in  kiirzeren Zwischenraumen zunehm en.Beiyorw iegendkram pf- 
haftem trockenen Hiisteln w urde Aqua Laurocerasi Dr. una liinzu- 
gefiigt. N aehtraglich w urde Selterser Wasser m it w arm er Milch 
oder ohne Milch, m it Zucker versiisst, ais Getrank gegeben. Bei 
Schlaflosigkeit ohne typhose Betaubung (ais Folgę des ofteren 
Hustenreizes), w urden kleine Gaben Morph. acetici gr. p. d. 
m it oder ohne Ipecacuanha, zweistundlich in  Pulver zu nehmen, 
yerordnet. — Entw ickelte sich aber Lungenodem, dann w urden 
Schropfkopfe, Yesicantia an den Brustkasten gesetzt, innerlich 
Acidum benzoicuni, Camphora, wie wohl in den haufigsten Fallen 
ohne Nutzen, gereicht.

Bei Pneumonie w urden erweichende Umschlage an die lei- 
dende Stelle gelegt, nebenbei wurden Mucilaginosa cum Aąua Lauro
cerasi gegeben und dieselben G etranke, wie beim B ronchial
catarrh ; n u r w are zu bem erken, dass bei Pneumonie die K ran
ken auch kalte Getranke gut yertragen, ohne dass dadurch der 
Hustenreiz undK itzel yergrossert w erde ; sie waren sehr begie- 
rig , den D urst m it kaltem  W asser zu loschen, welches ihnen 
auch, ohne dass ein Nachtlieil daraus entstand, gestattet w urde.

T rat der Typhus in  das zweite Stadium , namlich in  das 
der Reizung der Darmschleimhaut, w urde die Zunge rotli, m ehr 
oder w eniger trocken, wie lack irt, rissig und m it Schwarzem 
Russe belegt, dann wurden M ineralsauren yerabreicht. Obenan 
steht in  dieser Beziehung die Aqua oxymuriatica, welche jedoch 
zuweilen durch ihren penetranten, w iderlichen Geruch nicht 
ertragen wurde, auch reizte sie zuweilen den Husten etwas mehr, 
wiewohl nicht in  solchem Grade, w ie m an es ehedem liirchtete, 
sie wurde desswegen durch eine andere Saure, ais Schwefel-, 
Salz-, Salpeter- oder Pliosphorsaure ersetzt. Diese w urden ent- 
weder m it W asser yerdiinnt ais G etrank, haufiger aber ais 
Medicament in gewissen Zwischenraumen gere ich t; bei miissiger 
D iarrhoe aber m it schleimigen Stoffen yerbunden, gewohnlich 
in  einem Dtu/m Althaeae oder Salep.

T rat heftige D iarrhoe ein, und w aren die K rafte des K ran
ken sonst gut, dann w urde Calomel in  grossen Gaben, bei ge- 
schwachten Indiyiduen in  kleinerer Gabe gegeben; es w irk te  in  
grosserer Gabe schneller, in  kleinerer hingegen langsam er, ge- 
wóhnlich nahm die D iarrhoe nach zwei Tagen entw eder all
m alig , zuweilen auch ganz ab. Gewohnlich wurde eine Gabe 
yon 5 G ran alle zwei Stunden genommen und zwar bis Besse-

ru n g  eingetreten. N ie  liess das Calomel im  Stiche, n i e  w urde 
es aber bis zum Speichelflusse gegeben, um nicht dem ohnehin 
durch die K rankheit geschwachten Individuum  ein zweites Lei- 
den zu verursachen. K indera wurden gewohnlich kleinere Ga
ben, ‘/4 — '/a bis 1 Gran, zw eistundlich m it Erfolg gegeben. Bei 
schwachlichen Indiyiduen wurde sta tt des Calomels, das ich un
te r diesen Y erhaltnissen fiirchtete, A l a u n  gegeben, entw eder 
inPulverform  oder m it schleimigen Mitteln, bei sehr geschwach
ten und anam ischen 'w urde auch E i s e n ,  nam entlich Ferrum 
lacticum, carbonicum, muriaticum 1 Gr. p. d. m ehrere Małe taglich 
yerabreicht. Diese Mittel w ie auch das Chinin schienen gegen die 
D iarrhoe n icht von Erfolg zu sein. Nebstbei wurden zur Hebung 
der D iarrhoe Klystiere aus Leinsamen, Amylum, Pluimbum aceticum, 
Tra Opii crocata und kleine Gaben von Argentam nitricum gebraucht, 
ausserlich w urde Linimentum rolatile cum Tinctura Opii crocata in  
denBauch eingerieben, zur Y erm inderung des Meteorismus. Ais 
A djuvantia w aren yon nicht untergeordnetem  W erthe Wa- 
schungen des Korpers m it lauw arm em  Wasser, und  Essig, W ein, 
kolnischem  W asser, Spiritus etc. Diese und  die reine atmospha- 
rische Luft, dereń leichterer Z u tritt durch die oftere V entilation 
des K rankenzim m ers unterhalten  w urde, sind die H auptbedin- 
gungen zur E rzielung eines giinstigen Resultates bei der Hei
lung des Typhus.

D ieFolgekrankheiten w urden auf eine entsprechende Weise 
behandelt. Die Schw erhorigkeit besserte sich allm alig ohne 
Einschreiten von Seiten der K unst, auch die Schwache des 
Auges w ich allm alig einer restaurirenden Diat.

Die E ntziindung der Parotis w urde m it Blutegeln, erwei- 
chenden Umschlagen, Ung. Hydrargyri cinereum, Linim, rolatile be
handelt, um  die Z ertheilung zu fórdern ; in  einigen w enigen 
nicht hochgradigen Fallen gelang es, und  diess w ar auch der 
gunstigste A usgang dieser langw ierigen órtlichen K rankheit, 
in  der Mehrzahl der Falle aber tra t E ite rung  e in ; diese w urde 
durch erweichende Umschlage bis zur Reife un terhalten  und 
entw eder die Oeffnung des B iterherdes der N atur uberlassen,. 
oder aber eine ziemlich w eite Oelfnung gemacht. A uf keine 
W eise konnte einer Senkung des E iters yorgebeugt werden, 
wesswegen oft ein zweiter E inschnitt gemacht werden musste 
dann w urden die sich bildenden Hohlgange m ittelst eines 
Haarseiles oder durch die D ilatation auf der Hohlsonde ver- 
e in ig t; erweichende Umschlage, E inspritzungen von Clńna-De- 
coct. und  Chlorkalkauflosung brachten das nunm ehr einfache 
Geschwtir zur Vernai’bung , nebenbei musste eine nahrhafte,; 
leicht yerdauliche D iat eingehalten w erden , auch W ein ver- 
trugen  die K ranken gut. Die Parotitis ais Folgekrairkheit des 
Typhus unterscheidet sich von der zuw eilen epidemiscli herr- 
schenden, idiopathischen durch ih ren  schleppenden, tragen 
Verlauf.

Im  Jahre 1843 beobachtete ich auch bei einem erwachsenen 
K ranken nach abgelaufenem Typhus eine Parotitis und nach 
dereń Z ertheilung eine Hodenentzundung derselben Seite. In  
diesem Jahre is t kein Fali von Metastase beobachtet worden.

Das Aufliegen forderte yorziiglich R einhalten der W undeT 
beąuem eLagerung des K ranken; w arderE iterd iinnfIussig ,m ehr 
jaucheartig , dann halfen Injectionen von Chlorkalk und China- 
decoct, zuweilen musste dersphazelose T heilm itte lstder Scheere 
abgetragen w 'erden.Um eine bessere E iterung und iippigereGra- 
nulation  zu bew irken, w urden Cauterisationen m it H óllenstein 
in  Substanz m it dem besten Erfolge gemacht, der E ite r w urde 
dick, rahm alinlich, die Granulationen w urden hellroth und die 
W undeheilte  allmalig. Zur yollkommenen H eilung des Deculitus

56*
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w aren vier W ochen bis drei Monate no th ig , ais Adjuwantia 
w urden lauw arm e V ollbader, eine nabrhafte D iiit, Bouillon, 
W ein etc. gebrauclit.

In  einigen Fallen ereignete sieli nach dem Typhus eine 
Stomatitis aphthosa, die ihren W eg durch den Schlund, Magen, 
Diinn- und Dickdarm bis zum Orificium ani externum machte. 
B rennen im  Munde, erschwertes Schlucken, A ufstossen, E r
brechen von Epithelium fetzen der M agenschleimhaut, Schmerz 
und  ein Gefiihl yon Brennen in  der M agengrube, Leibknei- 
pen , K olik , D iarrhoe, — welche losgestossenes Schleimhaut- 
epithelium  des Darmes zu Tage forderte, — Stuhlzwang, liefti- 
ger, nich t zubetriedigender D nrst w aren die hervorstechendsten 
Symptome, welche dieses Leiden beurkundeten. In n icht schwe- 
ren Fallen gelang es durch AbsorbentiaUfogiiesia tisia, Lapid.Can- 
crorum, durch Mucilaginosa und Opiata innerlich, durch m it Mine- 
ralsauren versetzte Pinselsafte und Gurgelwasser ausserlich, 
und durch eine tonisirende Diat die Geschwiirsbildung zu hem- 
m enund  das gefahrdete Leben des dahinsiechenden K ranken zu 
re tten ; in  der W alirheit aber erlagen dieselben in Folgę der 
beeintrachtigten V erdauung und Assim ilation und der daraus 
entstandenen Erschopfung.

In  manchen Fallen w urden Personen, die ehedem an chro- 
nischen Magen- und D arm catarrh gelitten, in  Folgę des Typhus 
yon ihrem  friiheren Leiden befreit; die V erdauung besserte sich 
m erklich, sie w urden beinahe durch dieD urchseuchung yerjiingt.

Magenkriimpfe bei Frauen m ilderten sich bedeutend , auch die 
T ragheit der Stulilentleerungen wurde in vielen Fallen (vielleicht 
durch die D iarrhoe) gehoben, manclimal aber auch dieselbe be
deutend erschwert, indem  der Tonus der Darmfaser geschwacht 
w urde. In letzterem Falle musste der N atur nachgeholfen werden, 
und zwar durch Heilm ittel, welche die peristaltische Bewegung 
der D iarrhoe bethatigten, wie durch Senna, Rheum, Aloe etc.

Die Menses der Frauen erfolgten n ich t sobald nach been- 
digter K rankheit; erst nach yollkomm ener Hei-stellung dersel
ben, nachdem d ieB lutbereitung norm al vonStatten  ging, kehrte 
dieselbe zur Norm zuriick ; in seltenen Fallen erschienen die 
Menses zu haufig, was gewohnlich Folgę der Anamie war. E ine 
nalirendeK ost und Eisenpraparatebracliten dieselben nach mehr- 
w ochentlicher K ur ins gewóhnliche Geleis.

Das nach beendigter K rankheit eintretende Oedem der 
Fiisse, welches sich zuweilen nur auf einen Fuss beschriinkte, 
liob eine leichte diaplioretische B ehandlung; Ammoniumprapa- 
ra te  besonders die leichteren , Ammonium muriaticum, acetimm, 
spirituose E inreibungen der odematosen H autparthieen brach- 
ten nach m ehrtagigerD auer eine schnelle und w esentlichellilfe.

Nur Ein Fali von Morbus Brightii nach Typhus ist m ir in 
diesem Jahre vorgekom m en; derselbe w ar n ich t bedeutend, bes
serte sich bald, und schienm it einem Milztumor, der nach einem 
Wecliselfieber entstanden, im Zusammenliange zu sein. Chinin 
und Eisen yollbrachten die Ileilung.

II. Practische Beitrage aus dem Gebiete der gerichtliehen Medicin
und Sanitats-Polizei.

Ucbcr dic forcnsisclie Bcdcutuiig des GrosseiiYcr- 
hiiltnisscs zwischcn Plaeenta und Embryo.

Von Dr. Nusser.
( F o r t s e t z u n g . )

Der mitgetheilte Fali bringt uns vor allen andern zur 
Ueberzeugung, dass der M utterkuchen nach erfolgtem 
Absterben der Frucht durch W ochen, ja  durch Monate 
s e l b s t s t a n d i g  fortgebildet w^erden konne, und es er
seheint eine solche Fortbildung bis zur vorhin erwahnten 
Grosse um so aufFallender, wenn man sich des in yielen 
geburtshilflichen Lehrbuchern — insbesondere aus alterer 
2eit — hingestellten Satzes erinnert, „ d i e  P l a e e n t a  
b i l d e  s i c h  e r s t  i m  d r i t t e n  ( n a c h  E i n i g e n  im 
y i e r t e n )  M o n a t e  der Schwangerschaft.“

Eine derlei aus der Schule mit ins Leben genommene 
W alirheit schwebt nun dem Praktiker noch nach sphten 
Jahren vor Augen, zu einer Zeit, wo ihm die erlautern- 
den physiologischen Details zu dieser W ahrheit langst aus 
dem Gedachtnisse geschwunden sind. W ie uberrasehend 
wird nun auf ihn der Anbliek eines kaum zwei Monate 
alten Embryos wirken — bei dessen Fruchtalter nach dem 
friiher Gesagten einer Plaeenta noch gar nicht zu geden- 
ken sein sollte •— wenn dessen 13 Linien lange, zwirn- 
fadendicke Nabelschnur zu einer Plaeenta le ite t, dereń 
Grosse bereits die einer halben Mannerhand erreicht hat.

Zur Losung dieses Rathsels ist es nothw endig, auf 
dasjenige einen Blick zu werfen, was die iibereinstimmen-

den Forschungen der neueren Physiologie beziiglich der 
B i l d u n g  d e r  P l a e e n t a  zur Gewissheit erhoben haben. 
Nach diesen stellt sich die Bildung des Mutterkuchens ais 
ein physiologischerEntwicklungsprocess dar, welcher, u li
m i t  t e l b  a r  n a c h  d e r  Z e u g u n g  b e g i n n e n d ,  mit 
Decidua und Chorionflocken dessen erste Substrate nie- 
derlegend und in diesen die mutterliclien und fbtalen Ge
fasse allmalig entwickelnd und unter einander verschlin- 
gend, im dritten Monate einen kleinen kaum kupfergro- 
schengrossen, scheibenformigen Kuchen erzeugt, durch 
dessen stufenweisen, weiteres W achsthum am Ende des 
9. Schwangerschaftsmonates die vollendete, 6 — 9 Zoll im 
Durchmesser haltende Plaeenta ins Dasein gerufen wird.

Es wurde die Tendenz dieser B latter iiberschreiten, 
wollten wir diese so eben in gedrangtester Kiirze ausge- 
sprochenen physiologischen W ahrheiten durch ausfiihr- 
lichere Erorterungen zu beleuchten versuchen. W ir be- 
schranken uns vielmehr darauf, die geehrten Leser auf 
E. H. W e b e f s  bekannte schone Untersuchungen „iiber 
den Bau der Placenta“ zu verweisen und wollen hier nur 
die Conseąuenzen andeuten, die sich aus diesen Forschun
gen, unter Bezugnahme auf unsern Fali, propraxi ergeben.

1) Die Bildung der Plaeenta beginnt mit dem Mo- 
mente der Conception.

2) Die K u c h e n f o r m  derselben stellt sich nicht 
vor dem Ende des dritten Schwangerschaftsmonates dar.

3) An der Bildung des Mutterkuchens haben Ge-
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fasse, die von der Mutter und solche, die vom Embryo 
ausgehen, einen Antlieil, und die Physiologen unterschei- 
den sonach einen maternen und fótalen Antheil an der 
Placenta.

4) Die Behauptung der Physiologen alterer Zeit, dass 
der Kindesantheil an der Placenta ein weit grósserer sei, 
ais der Mutterantheil, diirfte in ihrer Allgemeinheit aus- 
gesprochen, nieht richtig sein. Die mir zuganglich gewe- 
senen physiologischen W erke der Neuzeit haben den Ge
genstand in fraglicher Richtung unerledigt gelassen. Aus 
unserem mitgetheilten Abortusfalle scheint mir jedoch in 
dieser Beziehung Naehstehendes klar hervorzugehen. Aus 
der Dtinne des Nabelstranges lasst sich auf die ungemeine 
Feinheit der in denselben yerluufenden Nabelgefiisse und so
mit auf die iiusserst geringe fo t a le  Gefassentwicklung im 
Kuchen selbst schliessen; ja  es ist, wie erwahnt, der Fotus 
sogar noch friiher abgestorben, ais sich die Kuchengestalt 
b ildete;— und dennoch hat unserePlacenta einen gróssten 
Durchmesser von mehr ais vier Zoll fast allein durch ihren 
miitterlicben Antheil gewonnen. Allerdings werden sich bei 
zunehmendem W achsthum des Embryo und der Nabel- 
schnur auch die Gefasse der letztern allmalig kraftigen 
und in vielverzweigte, taglich wachsende Reiser und Rei- 
serchen spalten — allein dieser Antheil wird eben von 
d e r  G r o s s e  der Frucht bedingt und muss um so grosser 
angeschlagen werden, je  weiter die Schwangerschaft vor- 
geriickt ist. Ich glaube daher der W ahrheit ziemlich nahe 
zu kommen, wenn ich die Yermuthung ausspreche, dass
a) der materne Antheil keinesfalls ein kleinerer se i, ais 
der fotale, und b) dass in der ersten Schwangerschafts- 
halfte jeden Falles der miltterliche Antheil iiber den kind
lichen — in der zweiten Halfte dagegen wahrscheinlich 
der kindliche iiber den miitterlichen dieOberhand behalte.

5) Es ist durch die neuere Physiologie zur Evidenz 
erwiesen, dass die miitterlichen und fótalen Gefasse der 
Placenta in keinem directen Zusnmmenhange (in keiner 
Gefasscontinuitat) untereinander stehen. Es flndet yiel
mehr zwischen ihnen die innigste nachbarliche Beriihrung 
statt. Diese friiher lange bestrittene, nunmehr jedoch fest- 
stehende W ahrheit flndet auch in unserem mitgetheilten 
Falle ihre Bestatigung. Denn ware der Zusammenhang 
ein directer, so konnte nach dem Tode des Fótus nur ein 
mechanisches Durchrinnen des Blutes durch den Fotus 
und dessen Nabelstrang und die Fótalgefasse im Mutter- 
kuchen gedacht werden — eine selbst dann noch zu s-e-O
wagte Hypothese, wenn man auch die mechanische Weg- 
samkeit dieser Gefiissbahn fiir einige Zeit nach dem Ab- 
sterben zugeben wollte. Denkt man sich jedoch die letzten 
Gefiissreiserchen der Mutter n e b e n  denen des Fótus, so 
dass sich das Fótusblut gleichsam im Mutterblute badet, 
dann unterliegt es keinem Anstande, sich in dem Mutter-

theile der Placenta — ais fiir sich bestehenden, abge- 
schlossenen Ganzen, die lebhafteste Circulation und die 
frischeste Ernahrung selbst dann zu denken, wenn auch 
im Embryo und seinem ihm angehorigen Placentatheile 
Leben und Blutbewegung langst aufgehort haben.

Bediirfte es bei unserm vorliegenden Falle noch eines 
weiteren Beweises iiber das Fortwachsen der Placenta bei 
schon todtem Fótus, so ware dieser leicht aus der Er- 
fahrung eines jeden praktischen Geburtsarztes zu schópfen. 
W er aus diesen hatte nieht Falle gesehen, wo nach Ab- 
gang der Frucht bei Fehlgeburten oft tage-, wochen-, ja  
monatlange der Mutterkuchen zuriickbleibt und dann, ent- 
weder selbst abgehend oder wegen Metrorrhagien kiinst- 
lich weggenommen, einen solchen Grad yon Frische zeigt, 
dass mit aller Sicherheit geschlossen werden kann, es sei 
der. yitale Einfluss des Uterus auf die Placenta noch kurze 
Zeit vor dereń Ausstossung nieht aufgehoben gewesen.

Auch die von bewahrten Praktikern ausgesprochenen 
Ansichten und Erfahrungen tiber M ol en  stehen mit die
sen Thatsachen in yólliger Uebereinstimmung. Diese — 
jedesmal durch Coitus befruchteten, jedoch durch patho- 
logische Einflilsse degenerirten Eier — bieten namlich ent- 
weder gar keine, oder sehr geringe und insbesondere nur 
unter Beihilfe des Microscopes nacliweisbare Spuren des 
Fótus dar; ais z. B. zarte Fiidchen, die sich in den Hau- 
ten des Eies einpflanzen und wahrscheinlich Rudimente 
der Nabelschnur sind. Dagegen yerweilt dasE i oft monate- 
lang im Uterus und seine Haute hypertroflren unter dem 
Einflusse der fortgesetzten Ernahrung. So verwandeln sie 
sich allmalig in ein der Placenta ahnliches — aber noch 
dichteres — blutreiches Gewebe, in welchem Anfangs 
noch eine deutliche Amnioshóhle mit oder ohne Fliissig- 
keit gefunden wird. Nach und nach wird jedoch dieselbe 
durch den von allen Seiten ausgeiibten Druck verkleinert 
und endlich ganz yernichtet, wahrend die Amniosfliissig- 
keit wahrscheinlich resorbirt, yielleicht auch durch Zer- 
reissung der W andę entleert wird. In solchen Fallen bil- 
det die Mole eine compacte, fleischahnliche, oft faustgrosse 
Masse, welche die Gestalt des Uteruscavuins mehr weni- 
ger beibehalt und sich daher der Form  einer Birne nahert, 
dereń Stiel meist fester am Uterus haftet ais der Korper. 
Nie fehlt an derselben die Decidua; die iibrige Oberflache 
ist mit dem festen fibrósen, durch Exsudationen yerdickten, 
ófters theil weise abgilngigen Chorion bekleidet. Nebst den 
Zotten sielit man yielfach yerstrickte sehnige Faden — 
meist mit Blutcoagulis in ihrer Mitte —  die Masse durch- 
kreuzen. (Primar. Mikschick, Abhandlung iiber Molen; 
Journal der k. k. Gesellschaft der Aerzte 1845.)

Ifehren wir wieder zu unserem Abortus zurtick und 
denken wir uns in foro die Frage gestellt: „W ie lange ging 
Frau B. schwanger ?“
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W ir erinnern uns hier vor Allem an die in der Ge- 
sehichte gleich eingangs erwahnte chronische Entziindung 
der Gebarmutter, welche —  wenn auch scheinbar geho- 
ben — ohne Zweifel in einem schleichenden Grade noch 
lange fortbestand und ihren verderblichen Einfluss auf die 
Schwangerschaft iibte. Die Blutung im Mai deutet auf eine 
damals eingetretene theilweise Lostrennung des Frucht- 
eies und es ist mehr ais wahrscheinlich, dass nicht lange 
dam ach der Tod des Fotus stattgefunden habe. Es ware 
sonach in der tibrigen Zeit, vom Juni bis Anfangs Decem
ber hin, d. i. durch sechs Monate, die Placenta allein ge- 
bildet worden und es muss die im Yerhaltnisse zu diesem 
Zeitraume nicht hinreichende Grosse des Mutterkuchens 
auf den Umstand bezogen werden, dass nach dem Tode 
des Embryo auf das W achsthum der Placenta nur dereń 
mutterlicher Theil Einfluss nehmen konnte.

Auf solche A rt hatte die von Frau B. noch heute mit 
aller Entscliiedenheit festgehaltene Behauptung, „ s i e  se i  
f a s t  n e u n  M o n a t e  s c h w a n g e r  g e g a n g e n 11 wirk- 
lich Einiges fiir sich, —  besonders wenn dereń schwach- 
liche Constitution, die vorausgegangenen Blutyerluste 
wahrend der chroń. Metritis und endlieh der deprimirende 
Einfluss der sie vom Mai an im hochsten Grade beherr- 
schenden Seelenangst und Gemiithsunruhe mit in An- 
schlag gebracht werden.

Ich spreche iibrigens diese Ansicht iiber die Schwan-

gerschaftsdauer der B. nur ais Vermuthung und selbst 
diese nur zogernd aus, indem ein wichtiger Anhaltspunkt 
das erste Ausbleiben der Monatsperiode namlich , in der 
Anamnese etwas schwankend ist und weil ich wohl weiss, 
wie geringe iiberhaupt die subjectiven Angaben und Mei- 
nungen schwangerer Frauen anzuschlagen seien. Insbcson- 
dere ist in unserem Falle wenigstens E i n e  Behauptung der 
F rau B., namlich d i e ,  leise Kindesbewegungen gefiihlt zu 
haben — durch den Erfolg ais absolut irrig erwiesen worden.

Es bleibt noch zu erwahnen, dass gleich nach der 
Geburt am Embryo nicht die geringsten Faulnissspuren 
wahrgenommen wurden, die Section desselben jedoch und 
der Placenta aus dem Grunde erst mehrere Monate nach 
dem Abortus gemacht werden konnte, weil das Exemplar 
in seiner Integritat friiher in einer wissenschaftlichen Ple- 
narversammlung des hiesigen medic. Doctoren-Collegiums 
vorgezeigt wurde. Obwold nun durch die lange Asservi- 
rung des Prllparates im W eingeiste die durch Herrn Prof. 
Dr. von P a t r u b a n  giitigst vorgenommene anatomisch- 
microscopische Untersuehung beziiglich der internen Theile 
ohne Resultat blieb, so w ar der gleich mitzutheilende Ge- 
sammtbefund doch insoferne interessant, ais durch ihn 
die eben ausgesprochene Ansicht einer fortbestandeneii 
Metritis und folgeweise eines Participirens der Placenta 
an dem entzundlichen Processe mehrfach gerechtfertigt 
wurde. ( S c h i u s s  fo lg t . )

III. Facuitats-Angelegenheiten.
D er M onatOctober w ar bisher reieh an bedeutsamen W ahl- 

acten; die w ichtigste W ahl fiir das D oetoren-Collegium  w ar 
aber die des Decans fur die nacliste dreijahrige Decanatsperiode 
yom 8. December 1856 bis 7. December 1859. Sie fand Montag 
den 13. October um  6 U hr Abends sta tt und yersammelte die 
grosse Zahl von 310 stim m fahigen M itgliedern, wobei Dr. Alois 
A i t e n b e r g e r  m it der fiir solche W ahlen gesetzlich anerkannten 
relativen MajoritŚt yon 66 Stimmen zum Decane des Doctoren- 
Collegiums gew ahlt worden ist. E r dankte in  einer kurzeń An- 
spraclie fiir das ihm  gewordene elirenyolle Y ertrauen, yersprach 
die strengste Erfiillung der ihm  obliegenden Yerpflichtungen 
und  zugleich das eifrigste B estreben , jenes V ertrauen der Ge- 
sam m theit des Collegiums gegeniiber zu rechtfertigen. Ihm  zu
nachst kam  der gegenw artige Decan Spect. Reg.-R. Dr. K n o l z  
m it 59 Stimm en, Dr. y. V i s z  a n i k  mi t  58, Dr.  C h r a s t i n a  mi t  
57, Dr.  K l u c k y  m it 35, Dr. P r e  y  ss m it 19 und D r.M o os m it 
10 Stimmen. 6 Candidaten entliielten sich der A bstim m ung. — 
Beim medicinischen Professoren-Collegium w urde bereits friiher 
Magnif. Prof. R o k i t a  n s k y  zum Decane auf ein Jah r gewahlt. 
Yon demsełben Collegium w urden ais Rectorscandidaten vorge- 
schlagen Spect. Prof. S c h r o f f  einstim m ig, dann Prof. O p p o l -  
z e r  m it 10 und Prof. H y r t l  m it 9 Stimmen. W ie w ir bereits in 
unserem letzten B latte erw ahnten, fand beim  Doctoren-Colle- 
gium  die W ahl zu diesem Behufe am 8. October statt, wobei Prof. 
H y r t l  yon 68 Stimmen 57 aisRectorscandidat erh ie lt; ais zwei- 
te r kam  in Yorschlag Prof. S k o d a  m it 16 Stimmen.

Bei dieser Gelegenlieit w urde der einstim m ige A ntrag  des 
Geschaftsrathes, dem Prof. H y r t l  fiir dessen ausgezeichnete 
Y ertretung  der wissenschaftlich-arztlichen Intercssen bei Gele-

genheit der letzten Naturforscheryersamm lung den warm sten 
D ank und die liochste A nerkennung m ittelst einer D eputation 
auszusprechen, gleichfalls einstim m ig zum Beschlusse des Col
legiums erhoben. Es yerfiigte sich demnach am 11. d. M. Spect. 
Decan Dr. K n o l z ,  Prodecan Dr. S c h n e l l e r  und der Notar 
Dr. S t r i e c h  in  die W ohnung des Gefeierten und brachten ihm 
den Dank und die Gliickwiinsche des Collegiums dar. M it tiefer 
R iihrung sprach Prof. H y r t l  W orte des Dankes aus, hob vor 
Allem die rastlose und  vom schonsten Erfolge gekronte Thatig- 
ke it so vieler M itglieder des Collegiums bei jeu»m Anlasse her* 
vor, iiber dereń aufopferndes Wiitken nur eii ^..mme herrsche 
und b a t schliesslich den Decan, bei naclister Gelegenlieit dem Col
legium  seinen innigsten D ank fiir die ihm  von dieser Seite ge
wordene zweifaclie Auszeiclinung, welche ais einer der yorra- 
gendsten Momente seines Lebens ihm unvergesslieh sein werde, 
m itzutheilen.

Die B erathung der Instruction fiir das Comite gegen sani- 
tatspolizeiliche Gesetzesiibertretungen ist im  Geschaftsrathe be
reits zu Ende gediehen. Die W irksam keit des gegenwartig be- 
stehenden Comite’s, dessen E ifer nicht genug zu loben ist, be- 
stelit aber bis zur definitiven E rledigung dieser Angelegenheit 
durch das Plenum  fort und w ir haben zu den in Nr. 40 unserer 
Zeitsclirift genannten Namen der Mitglieder desselben nu r noch 
die der Doetoren Obe r h o f  e r  und  M a r o u s c h e k  nachzu tragen.

— Mittelst Decretes der hohen Statthalterei w urde dasDoc- 
toren-Collegium aufgefordert, seine B e o b a c h t u n g e n  u n d  
W a l i r n e h m u n g e n  i i b e r  d i e  n e u e  P h a r m a c o p o e  u n d  
A r z n e i t a x e  hohen Orts bekannt zu geben. Es w ird daher 
diese A ngelegenheit in  der nachsten Plenaryersam m lung zur



789 790

Sprache kommen, wobei zugleich die Modalitat der Beratliung 
hieriiber festgesetzt werden durfte, eben so ware es im hohen 
Grade w iinschensw erth, w enn die M itglieder des Collegiums 
vorlaufig ihre Bemerkungen iiber diesen wichtigen Gegen
stand niederschreiben w urden , um sie dann am geeigneten

Orte beniitzen zu konnen, wozu iibrigens ohnehin die specielle 
Aufforderung noch ergehen w ird.

Aufnahme neuer Mitglieder.
Am 14. Oct. 1856 wurde Hr. Dr. G. M a y r  aus W ien ais Mit

glied des Doctoren-Colleg. in  die med. F aku lta t aufgenommen.

IV. Analekten und Besprechung neuer medicinischer Bucher.
D ie  G e m e i n s e h a f t  d e r  Sc  li w e s t e r n  z u r K r e u z -  

e r h o h u n g z u r P f l e g e d e r  T e r w u n d e t e n  u n d  
K r a n k e n .  Gesohiehtliche Uebersicht ihrer Thatigkeit 
in den KriegshcapitalernderKrim unddes Cherson’schen 
Gouvernement von 1. December 1854 bis 1. December 
1855, yon dem Akademiker, Professor Dr. N. P i r o 
go ff. Berlin bei Schneider nnd Comp. 1856. 8 ° S. 32. 

Die weltliche Wissenschaft kum m ert sich in  der Regel nur 
wenig um W erke der christlichen Barm herzigkeit, und selbst 
die Arzneiwissenschaft zollt der Hilfe, die ihr durch dieselbe 
kommt, und dereń U nterstlitzung oft am meisten dazu beitragt, 
glanzende Heilerfolge zu erzielen, n icht im m er die verdiente 
A nerkennung; desshalb ist das G erechtigkeitsgefuhl des ge- 
lehrten Herrn Professors, das ihn zur Veroffentlichung der vor- 
liegenden Broschure bewog, um so lobenswerther. W ir, die w ir 
iiber die Leistungen der barm herzigen Schwestern aller Lander 
und  jeder Religion stets unsere yolle Bewunderung und tiefste 
Yerehrung- ausgesprochen, haben m it lebhaftem Interesse die 
Institutionen dieser von ih rer kaiserlichen Hoheit der F rau 
Grossfiirstin H e l e n a  P a w l o w n a  errichteten Gemeinde ge- 
lesen, und sind um  so erfreuter dariiber, ais w ir durch einen 
langjahrigen A ufenthalt in  Russland m it dessen Verhaltnissen 
y e rtrau t genug geworden sind, um den Nutzen solcher Insti
tutionen in  jenem ausgedehnten Reiche vor allen A ndern wiir- 
digen zu konnen; — darum auch dem ausgezeichneten Mannę, 
der es n icht verschmahte, seine kostbaren Mussestunden dazu 
?u benutzen, das Verdienst jener frommen Gemeinde offentlich 
bekannt zu machen, unseren warm sten D ank! Der kiare und 
biindige Styl, die N iichternheit bei Beschreibung der Einzeln- 
heiten und die Vermeidung alles Schwiilstigen in der Sprache 
tragen dazu bei, die Ergebung, Selbstverleugnung und Auf- 
opferung, von denen diese Heldinnen der Barm herzigkeit so 
schone Beweise gegeben, in  ein noch helleres Licht zu setzen, 

Inm itten  des Scliwirrens der feindlichen Kugeln, an die 
Stelle gefesseit, wohin ih r B eruf sie gefilhrt, wenn gleich die 
Stiicke geplatzter Bomben bis h a rt an ihre Filsse flogen, umge- 
hen von allen Schrecknissen einer grauenvollen Belagerung, 
wurden diese wtirdigen Frauen wohl oft verwundet, manche er- 
lagen der zu grossen A nstrengung und der tiefen Erschtitterung 
des Gemiithes durch die Grauel des Krieges geweckt, viele raffte 
die Yerpestete Luft der iiberfullten Spitaler dah in , aber nicht 
E ine tra t zurilckvor der Schwere der Aufgabe, die sie sichgestellt.

W enn die verheerenden Folgen des Krieges durch Etwas 
gem ildert werden konnen, so is t es nur durch solche Institu tio 
nen, und die der Gemeinde, von welcher hier die Rede, schei- 
nen uns besonders rationell und praktisch. P i r . o go f f ,  dem die 
Oberleitung der Sanitatspflege bei der Krim armee anyertraut 
war, theilte  die Schwestern gleich Anfangs in 3 Categorien: 
Verbandschw estern, A pothekerinnen und W irtliinnen , dereń 
Benennung schon ih re  Functionen liinreichend bezeichnet. 
Spater bildete sich noch eine 4. Categorie, namlich die der 
Transportabtheilung. W ir miissen gestehen, dass uns die Idee, 
Transporte Verwundeter von einem Detachement dieses bewun- 
derungswiirdigen weiblichen Bataillons aufMiirschen von meh-

reren Tagen, ja  Wochen begleiten zu lassen, eben so n e u  ais 
iiberraschend gewesen, und  w ir empfehlen den Lesern ins- 
besondere, die Seiten 27 —29, die in  wenigen Zeilen ein hochst 
befriedigendes Tableau m it vortrefflich gelungencr localer Far- 
bung aufrollen, ja  n icht zu iibersclilagen. Dr. P r e y  ss.

D a s  A c c o m m o d a t i o n s v e r m o g e n  d e r  A u g e n ,  
von Dr. A. Cr  a m e r  in Groniugen und Prof. D o n d e r s  
zu U trecht, von Dr. C. H. S c h a u e n b u r g ,  Docenten 
an der Univ. Bonn. Lahr 1854.

, Es w ird  w enig beachtensw erthe Erscheinungen im  Gebiete 
der Ophthalmologie geben , die Dr. S c h a u e n b u r g  an sich 
YOrtibergehen la sst, und die er n ich t im  Gegejptheile selbst 
griindlich untersucht, und m it den Erfahrungen seiner eigenen 
Beobachtungen bereichert, entw eder k larer zu machen strebt, 
oder ih re  Mangel nachweist. — So auch m it der alten Streit- 
frage iiber die Fahigkeit und  das W esen der Accommodation 
unserer A ugen, die in  der C r a m e r ’schen Preisschrift vom 
Jahre  1852 eine vorubergehende Erledigung gefunden zu ha
ben schien, und die wohl noch ih rer Losung harrt.

Diese Preisschrift und  eine ausfuhrlichere Besprechung 
liieriiber von Prof. D o n d e r s  dem deutschen arztliclien Pubłi- 
cum zuganglicher zu m achen, is t die verdienstliche Aufgabe 
der Yorliegenden Broschure.

C r a m e r  nim m t ais G rundlage seiner Theorie die F ah ig 
ke it der Linse a n , den Krum m ungshalbm esser ih rer vorderen 
Flachę zu andern, und beweist diess aus den vei'anderlichen Ab- 
standen der Spiegelbilder einer Flam me an der Cornea und den 
Linsenflachen. — Sein zum Zweck dieser B ew eisfulirung con- 
stru irtes Ophthalmoscop w urde von D o n d e r s  verbessert, und 
das ganze Experim ent genauer w iederholt und  erklart. — 
C r a m e r  spricht sich m it D o n d e r s  gegen eine Y erlangerung 
der Gesichtsaxe bei der Accommodation fur die Nahe aus, und 
nim m t den Accommodationszustand fiir die Ferne ais das na- 
tiirliche V erhalten des Auges an. Die Moglichkeit der starke- 
ren W olbung der vorderen Linsenflache sucht er in  contractilen 
E lem enten , die im  Auge selbst liegen , und  zw ar durch die 
W irkung der Iris, welche er ais unm itte lbar aufliegend auf 
die Linsenkapsel, ohne eine h in tere A ugenkam m er dazwischen, 
annim m t. Nachdem noch die N ervenw irkungen beziiglich 
des Accommodationsvermógens besprochen w erden, geht er 
schliessłich zu jenen Fallen iiber, wo bei Mangel der Linse oder 
bei Abnorm itaten der Iris dennocli ein theilw eise ziemlich voll- 
standiges Accommodationsyermogen yorhanden war, und  lasst 
m ehrere theils bekannte, theils unbekannte Momente ais zum 
geringen T heile inw irkend  bei der Accomodation gelten.

Obwohl die Schrift ihrem  C harakter zu Folgę m ehr eine 
Relation ist, und die K ritik  demnacli ausschliesst, so ist doch 
alles Beziigliehe aus der L iteratu r, was auf die S treitfrage Licht 
zu werfen geeignet w are, eingeflochten, und  haben dadurch 
besonders jene P arth ien , welche iiber das Vorhandensein der 
liin teren  Augenkammer, und jene die iiber die Muskeln derCho- 
roidea und dereń Functionen handeln, sehr an Interesse ge- 
wonnen. Dr. Ludwig H e i n  z e 1.
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v. Personalien, Miscellen.
Notizcn.

Montag, den 20. October 1856 Abends 7 Uhr f indet im Con- 
sistorialsaale der k. k. Universitat eine Plenaryersam m lung des 
Doetoren-Collegiiuns der medicinischen F akulta t statt, bei wel
cher nachsteliende Vortrage gehalten werden 1) Ueber das 
„Ecrasem ent lineaire'-1 von C h a s s a i g n a c  und seine Anwen
dung. Nach eigenen Erfahrungcn m it D em onstration des In
strum ents, Tom Herrn O perateur Dr. Ludwig L e w i n s k y .  2) 
Berichte in  Betreff der vom hohen M inisterium des Innern ab- 
yerlangten Aeusserung rucksichtlich des von dem Gesundheits- 
ra the in  Genf gemachten Yorschlages zur E rzielung einer grbs- 
seren Genauigkeit und Gleicliheit fur die E rforschung der un- 
m ittelbaren Todesursaclie. R eferirt von Hrn. Dr. Moriz H a l l e r .

Personalien.
E h ren b eze ig u n g . Se. k. k. Apost. Majestat haben mit 

allerliochst unterzeichnetem Diplome den in  den Ruhestand ver- 
setzten k. k. M inisterialrath, Dr. Franz Gi i n t  n e r ,  ais R itter 
des kaiserl. ósterreichischen Leopoldordens in den R itterstand 
des ósterr. Kaiserreiches allergnadigst zu erheben geruht.

E rneiu iun gen . Der Minister des Innern hat die Stelle 
des Spitalarztes im K rankenhause zu Spalato dem bislierigen 
Gemeindearzt Dr. Ludwig N o n v e i ł l e r  daselbst rerliehen.

— Dr. Y a l l o n  wurde ais Dr. R i g l e F s  Nachfolger zum 
Professor an der medicinischen Schule zu Galata-Serai in  Con- 
stantinopel defmitiv ernannt.
P rom otion en , S p o n sio n en u n d  A p p rob ation en . (Schiuss.)

Seit 3. Jun i 1856 wurden folgende Med. Doct. an der W iener 
med. Facultat ais M a g i  s t e r  d e r  G eb  u r t s  h i 1 f e approbirt:

Am 13. Jun i 1856 : H err Med. Dr. von Argay Stefan. — Am
8. Jun i 1856: H err Med. Dr. Lunda Josef — Am 19. Juni 1856 : 
Die Herren Med. D octoren: Heigel Augustin und eon Madurorits 
Moriz. — Am-26. J u n i '1856: Die Herren Med. Doctoren : Kolin 
Joachim und Pillitz Benjamin. — Am 27. Juni  1856: H err Med. 
Dr. Gruber AI'q\s.—  Am 3. Ju li 1856: Die H erren Med. Docto
ren : Neubauer Jbśef, Franz Carl, Klinkowsky Georg, Wolan Bas U, 
Rosner Anton und Budil Friedrich. Am 10. Ju li 1856: Die Herren 
Med. Doctoren: Elias Adolf, Kadelburg Josef und Bancalari Do
minik. — Am 17. Ju li 1856: Die Herren Med. Doctoren : Kumar 
Albin, Hauser Ferdinand, Wolfram Johann und Pedenkowski Mar- 
aell. — Am 24. Ju li 1856: Die Herren Med. Doctoren: Dworzak 
Anton, Sauslein Edmund, Ascher Jacob und Grossmann Leopold. — 
Am 2. A ugust 1856: Die Herren Med. D octoren: Bauer Anton, 
Muller Stefan, Fleischmann Darid , Dressnig Barlholomiius, Sedmih 
Johann, Wirtinger Johann, Rosenfeld Herrmann, Schwarz Sigismund, 
Finie Wilhelm, Berfleff Johann Friedrich und Mumelter Sebastian. — 
Am 5. August 1856 : Herr Med. Dr. Businelli Franz.

Ais M a g i s t e r  d e r  P h  a r  m a c i e  wurden approbirt: Am 
6. Jun i 1856: Die Herren Kronetter Franz, aus Lugos in Ung. u. 
SeriJoh ., aus Wien. — Am 6. Ju li 1856: Die Herren Demetririts 
Christof, aus Neu-Becse .im B anat; Martinorits Ladislaus, aus Tlie- 
resiopol in  Ungarn. — Am 14. Ju li 1856: Die Herren Entres Carl, 
aus Plosenstein in Ungarn und Girtler Josef, aus W ien. — Am 
15. Ju li 1856 : Die Herren Stieber Alois, aus Stieberg in Schlesien 
und Glazer Josef aus Csooz in  Ungarn. — Am 16. Ju li 1856: 
Die H erren von Fabridus Carl, aus Pest in  U ngarn ; Hegediis Ju- 
lius, aus Czakathurn in  Ungarn;  Aigner Franz, aus Pest in Un
garn ; yon Jenney Albert, aus Maros-Vasarhely in Siebenbiirgen ; 
Kovacs Michael, aus U nghyar in  U ngarn und Kofler Benjamin, aus 
Salvin in  Tirol. — Am 17. Ju li 1856 : Die Herren Korats Josef 
aus Ketegkaza in  U ngarn; Glassner Alfred, aus Troppau in Schle
sien; Belius Josef, aus Csargo in  U ngarn; bauer Michael, aus 
Oedenburg in  U ngarn; Iuhacz Ferdinand, aus G ross-K anischa 
in  Ungarn ; Brichta Josef aus Tischnowitz in  M ahren; von Balógh 
Johann, aus Ofen in Ungarn; von Pillich Franz, aus Symegh in  
U ngarn ; Elcesy Franz, aus Ofen in Ungarn und Krengel Emerich, 
aus Facset in  Ungarn. — Am 18. Ju li 1856: Die Herren von 
Hottern Albert, aus Ilerm annstadt in  Siebenbiirgen; von Mike 
Adam, aus Komorn in U ngarn ; Prohasska Julius, aus Gross in  
U ngarn; Tatay Joliann, aus Grosswardein in  Ungarn und Pa
rady Ludicig, aus Desz in  Ungarn. — Am 19. Ju li 1856: Die 
H erren Formaggi Franz, aus Pest in  U ngarn; Tranger Ladislaus, 
aus D iakow ar in  Slavonien; Krzyżanowski Johann, aus Lcmberg 
in  Galizien; Fenz Carl, aus Freudenthal in  Schlesien und Mauer 
Stanislaus, aus Zlóczow in Galizien. — Am 21. Ju li 1856: Die 
H erren Iiasenstah Edmund, aus Pest in U ngarn; Fleischer Stefan,

aus Krabcic in Bohmen; Wer li Maximilian, aus Prolak in Croa- 
tien ; Czihak Franz, aus W arwoschau in Bohmen; Pettesch Franz, 
aus Zloczow in Galizien und Ruttner Stefan, aus Mados in Ungarn.
— Am 22. Juli 1856: Die Herren Hagen Alexander, aus Nagy- 
Caroly in Ungarn ; Andics Emerich, aus St. Michael in Ungarn, 
Kiss Gustav, aus G ibart in U ngarn; Balogh Stefan, aus Miskolcz 
in U ngarn; Hegedus Ludwig, aus Miskolcz in  Ungarn und Kowats 
Konstancin, aus Iie tskem etin  Ungarn. — Am 23. Ju li 1856: Brei- 
messer Carl, aus Friesach in K arntlien; Dulitzky Stefan, aus Wai- 
zen in U ngarn; Jeroniti Robert, aus Triest im K iistenlande; Roylco 
Vilctor, ans Tysza Uylak in U ngarn; Eibel Andreas, aus Beaky in 
Ungarn und Jez-omts Alexander, aus Mako in  Ungarn. — Am
24. Ju li 1856: Die H erren Jirasek A n to n , aus Ilallein im Salz- 
burgischen; Wallner Anton, aus Kremsmiinster in O ber-Oester- 
re ich ; Ifettner Emanuel, aus Jauern ig  in Schlesien; Kentwich 
Franz, aus Bohmisch-Leippa in  Bohmen; Ruclcer Franz, aus Linz 
in  Ober-Oesterreich und Zintl Josef aus Tepl in Bohmen. — Am
25. Ju li 1856: Die Herren Zeller jo se f ans Steier in Ober-Oester- 
re ich ; Buchler Rudolf, aus Zistersdorf in  N ieder - Oesterreich; 
Deutschmann Adolf, aus Bistritz in  Siebenbiirgen; Wotsch Carl, 
aus Hatzeg in Siebenbiirgen und Korczak von Ostrowski Peter, aus 
Neu-Sandez in Galizien. Am 26. Ju li 1856: Die Herren Speck 
Stefan, aus Ilomonau in Ungarn;  Durka Joh. Nep., aus Haid in 
Bohmen; Napholz Gustar, aus Gross-Becskerek in  Ungarn und 
Matćfi Desiderius, aus K lausenburg in Siebenbiirgen. •— Am 28. 
Ju li 1856: Die Herren Sax Andreas, aus Leilomischl in Bóhmen; 
Sazawsky Adalbert, aus Saar in M ahren; Exinger August, aus 
St. Pol ten in N iederosterreich; Rodig Carl, aus Falkenau in  
Bohmen und Szitkey Bruno, aus Gross-Lahota in  Ungarn. — Am
29. Ju li 1856: Die Herren von Dukats Josef, aus Zalathna in  Sie
benbiirgen; Beldowicz Willibald,aus Czernow itzin der Bnkoyina; 
Kratzek Heirir., aus Chrudim in Bohmen und Kilb Rud., aus Wien.

Ais P a t r o n e  d e r  C h i r u r g i e  wurden approbirt: Am
26. Juni 1856: Herr Michlewshi Victor, aus Kuchovice in  Galizien.
— Am 3. Jul i  1856: Die Herren Domitromtz Johann, aus Czaka
thu rn  in Ungarn und Beyer Franz, aus Jjigerndorf in Schlesien.
— Am 10. Ju li 1856: Die Herren Ilammerschmidt Franz, ausW er- 
schetz im Banat und Mały Veit, aus Liebel in  Bohmen. — Am 
19. Juli 1856: Die H erren : Mcoch Josef, aus Kinitzek in M ahren ; 
Gross Eduard, aus H ilsdorf in  Schlesien und Nossek Franz, aus 
Kwasney in  Bohmen. — Am 2. August 1856: H err Chronig Jo
hann, aus W itsciiitz in  Mahren.

Erlcdigtc Stellen.
In  der k. Freistadt B artleld is t die Stadtphysikusstelle 

erledigt. M it dieser Stelle sind nachsteliende Emolum ente. 
ein jahrlicher Gehalt yon 500 fl. CM. , P ferdportionrelutum  
fiir die Badesaison yon 100 fl. CM., 10 Klafter liartes Brenn- 
liolz-Deputat und wahrend der Badesaison freie Kost und 
N aturaiąuartier yerbunden. — Gesuche bis 30. d. M. bei dem 
S tadtm agistrat in  Bartfeld einzubringen.

— Im Raaber Comitat sind nachstehende Gemeindearzts- 
stelien zu besetzen : 1) im  Raaber S tu lilbezirke: a) fiir die 
Sanitiitsgemeinde Szigekoz m it dem W ohnorte in Zamoly m it 
einer Bestaliung von 300 f l . , N aturaiąuartier oder einem 
Q uartiergelde yon 120 fl. , 24 Pressburger Metzen Brotfrucht 
und 6 K lafter Brennliolz im Geldwerth yon 157 fl. und einem 
Pferdepauscliale yon 160 fl. — b) Fiir die Sanitatsgemeinde 
Raab-Sziget m it einer Bestaliung von 350 fl., N aturalw ohnung 
oder einem Q uartiergeld von 120 fl. und den m it ersterer 
gleichen Naturalbeztigen. — c) F iir die Sanitatsgemeinde To- 
koz, m it dem W ohnsitze in Bezi m it ganz gleichen Emolu- 
m enten, wie bei der erstgenannten Stelle.

2) Im M artinsberger S tu lilbezirke: F iir die Sanitatsge- 
meinden d) Martinsberg, e) Peer und f) Nagy-Nyai, jede der- 
seiben m it einer Bestaliung von 300 fl., freier Wohnung oder 
einem Q,uartiergelde yon 120 11., 24 Pressb. Metzen Brot
frucht nnd 6 K lafter Brennholz im Geldwerthe von 144 fl. 
zu M artinsberg und Nagy-Nyal und yon 148 fl. zu P eer, und 
einem Pferdepauschale von 160 fl. C. M.

Aerzte und W undarzte, welche die eine oder die andere 
dieser Stellen zu erhalten wiinsclien, haben ihre Gesuche, 
wOrin sie sich iiber ihre Befahigung, iiber ihre Sprachkennt- 
niss, iiber etw a schon geleistete Dienste und iiber ih r  mora- 
lisches und staatsbiirgerliches Verlialten, besonders in  den 
Jahren 1848 und 1849 auszuweisen haben, langstens his 15. No- 
vem ber d. J. bei der k. k. Comitatsbehorde in Raab einzubringen.

Druck von L. C. Zamarski, Uniyersiiats-Buciidruckerei (vv>rmals J. P. Sollinger).


