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I. Original-Abhandlungen aus sammtlichen Zweigen der Heilkunde.
Zur Radicalheilnng der Trichiasis.

von Dr. Nagel,
k .  k .  P r o f e s s o r  d e r  C h i r u r g i e  z u  K l a u s e n b u r g .

( V o r g e l r a g c n  i n  d e r  c h i r u r g .  S e c t io n  d e r  3 2 .  T e r s a m m l a n g  d e u t s c h e r  N a t u r f o r s c h e r  a n d  A e r z l e . )

Ungeachtet der entschiedenen Y ortheile, welche die 
von Dr. J a s  c h e  empfohlene Yerpflanzung des Cilien- 
hodens vor der anderweitig iiblichen Ausrottung desselben 
schon darum voraus h a t, weil durch erstere die Augen 
einer natiirlichen Zierde und des Schutzes nicht beraubt 
werden, ungeachtet der warmen Empfehlung, welche die
ser iibrigens gewiss noch mancher Yerbesserung fahigen 
Methode besonders von meinem hochverehrten Preunde, 
Professor A r l t ,  zu Theil wurde: scheint solehe noch im- 
mer nicht den yerdienten allseitig yerbreiteten Credit zu 
geniessen, was sowohl aus den Berichten inlandischer aus- 
gezeichneter Augenarzte zu entnehmen ist, ais auch dem 
Besuclier fremder, namentlich belgischer undfranzosischer 
Hospitaler, auffallen muss. Theilweise lasst sich dieses 
Yerhaltniss daraus erklaren, dass diese Operation mitun- 
ter von Becidiven, yeranlasst durch das Nachkeimen yon 
eine falsche B.ichtung einhaltenden Cilien, oder von Ver- 
eiterung m ehrerer Zwiebel, oder endlich von Absterbung 
des transplantirten Lappens gefolgt ist; ich glaube aber 
aus meinen diessfalligen Erfahrungen keinen iibereilten 
Schluss zu ziehen, wenn ich sage, dass es hier, wie uberall, 
auch auf die Nachbehandlung ankomme, und es scheint 
mir ungerechtfertigt, dass, weil man nicht immer der

ganzen W imperreihe meist wegen mitbestehender Disti- 
ehiasis mit Einem Schlage die Normalrichtung anzu- 
weisen im Stande ist, die fragliche Methode iiberhaupt 
yerlassen werde. W as jedoch das beriihrte leiehte Abster- 
ben des Lappens und die Vereiterung der Haarzwiebel 
anlangt, so iiberzeugteich mich wiederholt, dassan diesem 
Z u fa lle — welcher sich f a s t  a u s s c h l i e s s l i c h  a m  
u n t e r  e n  L i d e  e r e i g n e t  — bei iibrigens kunstgerech- 
te r Lappenbildung, vorwiegend der vom obern Lide aus- 
geiibte Druck wahrend der ersten zwolf Stnnden, namlich 
der Periode der entziindliehen Ansehwellung des Lappens, 
Schuldhat, und durch die Fixirung des u n t e r e n  L i d e s  
v o r  d e m  o b e r  e n  mittelst engliseher Pflaster dieses E r- 
eigniss um so zuverlassiger yermieden werde, ais dadurch 
Erhitzung und Maceration des Lappens durch Thranen, 
Schleim und Eiter ferne gehalten werden, und dessen Vi- 
talitatsgrad in jedem Augenblicke uberwacht werden kann.

Die zw eite, besonders den kosmetischen W erth die
ser Methode in Frage stellende Schadlichkeit ist die Knopf- 
nath, welche mehr ais sonst irgend ein anderer Umstand 
die erste Vereinigung zu yereiteln im Stande is t, wo hin- 
gegen letztere dureh einige Serres-fines yollstandig, mit 
Zuriicklassung einer kaum wahrnehmbaren Narbenlinie 
erreieht wird.

Zur Losung des die Haarzwiebel enthaltenden Lap
pens vom Lidknorpel bediene ich mich eines schmaeh- 
tig en , tenotomartigen , mit kurzer, myrthenblattformiger
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Klingę versehenen Scalpelles, mit dessen Spitze ich im er
sten Operationsacte an derG ranze desLeidens eineseichte 
Furche ziehe, wodurch die Lospraparirung, von der im 
zweiten Operationsacte gesetzten Hautwunde aus, praciser 
ausfallt, ais nach der gewohnlich beschriebenen Encheirese, 
und keine Haarzwiebel zuriickgelassen werden.

Obgleich jegliches indm duelle Operationsverfahren 
mehr oder weniger nur einen relativen W erth besitzt, so 
erlaube ich mir dennoch, meine Schnittfiihrung, wie ich 
solche seit 1852 an der oculistischen Klinik und seit 1858 
an der Landes-Augenheilanstalt hier zu iiben wiederholte 
Gelegenheit hatte, in folgendem concreten Falle, welcher 
auch anderweitig interessant sein diirfte, hiermit darzu- 
ste llen :

F rau  A .C s* * , k. k. H auptm annsgattin , 34 Jah re  alt, hager 
und scłiwachlicb, ist d ieT oehter eines im  54. Lebensjahre offen- 
b ar an Lungensueht verstorbenen k. k, osterreichischen Offieiers, 
und  einer nochlebenden, anscheinend gesunden Mutter. Dieselbe 
iiberstand in  ihrem  yierten  Lebensj ahre einen Kopfausschlag, wel
cher naeh % Jahren  heilte, sodann im  sechsten.Lebensjahre eine 
yon ih r  ais „B rustentziindung m it H usten11 bezeichnete Krank- 
h e it; im  achten hatte  sie die Masern und  im  neunten  begann 
gegenw artiges Leiden zuerst im  rechten Auge m it geschwolle- 
n e r Nase, Schnupfen und Lichtscheue, M orgenverschlimmerun- 
gen und  regelmassig im  F ebruar w iederkehrendenRecidiven *). 
Im  zwolften gesellte sich ein ahnliches Leiden des linken Auges 
h inzu, welches m it jenem  yicarirend, bald lieftiger, bald gelinder 
yerlief. Mit seltenen und  n u r kurzeń U nterbrechungen w ar Pa- 
tien tin  seit jener Zeit bis auf dieseStunde, m ith in  volle25 Jahre 
augenk rank , so dass sie nie zu feineren weiblichen A rbeiten 
angehalten w erden konnte, und  in  den letzten zwei Jahren w ar 
bereits das Sehvermogen, besonders am linken Auge, h a rt be- 
droht. Die von den ihrem  vaterlichen Hause nahe stehenden 
A erzten verschiedener Garnisonen Ita liens, Bohmens, Mahrens 
u n d  Siebenbiirgens eingeschlagene Beliandlungsweise — in  
der A nwendung verschiedener Augenwasser, E inpinselung von 
Tinctura opii, A bfuhrm itteln  u . s. w. bestehend — hatten  nur 
yoriibergehenden Erfolg. Dennoch verm eint die K ranke durch 
dasjahrelang  fortgesetzte Offenhalten von Fontanellen anbeiden 
A rm en eine L inderung ihres Leidens verspurt und jedesm al 
eine erhebliche Y ersehlim m erung w ahrgenom m en zu haben, so 
oft die Schliessung der FontaneUen yersucht w urde, was ganz 
besonders in  ih rem  26. Lebensjahre kurz yor ih re r B ntbindung 
auffiel. Im  Jah re  1849 w urde Patien tin  von einem Arzte zum 
ersten Male aufm erksam gemacht, dass ih re  W im pern am unte- 
ren  Lide nach einw arts stiinden, daher sie sich veranlasst sah, 
dieselben yon Zeit zu Zeit ausziehen zu  lassen. Im  Jahre  1851 
ste llte  sie sich dem H errn Professor A r l t  v o r , entsetzte sich 
aber, ihrem  angstlichen Wesen zu Folgę, so sehr iiber die zur 
O peration getroffenen Y orkehrungen, dass sie unverrichteter 
Sache heim kehrte. Im  Herbste, ais sie mich zuerst consultirte, 
w ar der Zustand beider Augen folgender: Die B indehaut der 
oberen L ider yon sehnig glanzenden Streifen durchsetzt, die der 
unteren  und  der Sclerotica yerkiirzt. Die untere Uebergangs-

D i e  a n a m n e s t i s c h e n  Z e i c l i e n  e i n e s  f r i i h e r e n  s c r o p h u l o s e n  B i n d e h a u t l e i -  
d e n s ,  w e lc h e s  z u  d e m  s p a t e r  e n t w i c k e l t e n  T r a c h o m  u n d  d e n  o r g a n is c h e n  
V e r a n d .e r u .n g e n  d i e s e r  M e m b r a n  d i e  e r s t e  G - ru n d la g e  a b g a b ,  w e i s e t  i n  d i e 
s e r  w i e  i n  m e i n e n  f r i i h e r e n  B e o b a c h t u n g e n  u n v e r k e n n b a r  a u f  e i n  d y s c r a -  
s i s c h - e r b l i c h e s  M o m e n t  h i n ,  e i n e  A n s i c h t ,  w e l c h e  s e i t  d e r  g r i i n d l ic h e n  
B e w e i s f i i h r u n g  v o n  P r o f e s s o r  A r l t  f a s t  k e i n e r  w e i t e r e n  B e le g e  b e d a r f .

und halbmondformige Fal te yerw isch t; beide Carunkeln plattge- 
d ruckt und fest aufsitzend; die innere Commissur geschrumpft; 
die Lidspalte enge; die W im pern an den unteren L idern, be
sonders in  dereń Mitte einw arts gekehrtj m it der Hornhaut, 
beim Abwartsblicken, in  steter B erukrung, fibrigens bereits an 
einzelnen Stellen mangelnd, verkiim m ert und  doppelreihig; die 
Sclerotical - Bindehaut von yaricosen Venen durchzogen; das 
Sehvermogen der Triibung entsprechend, sehr beschrankt.

Nachdem der fast stationar gewordene Retzungszu- 
stand einigermassen bescłiwichtigt worden, schritt ich am 
27. Februar 1856 zur Verpflanzung der Haarzwiebel an 
beiden untern Lidem unter der gutigen Assistenz des k. k. 
Regimentsarztes Herrn Dr. K u z o  auf folgende W eise: 
Nachdem die ausserst kleinmiithige Kranke chloroformirt, 
und das rechte untere Augenlid auf der Jagerischen Horn- 
platte fixirt war, filhrte ich mit meinem Scalpelle einen 
seichten, die Cilien nach hinten begranzenden. und sofort 
einen zweiten, nach oben leicht convexen Schnitt senkrecht 
au f die aussere Lidhaut jenseits der Haarzwiebel, worauf 
ich von hier aus in die erste W unde ausstach, und den 
Lappen derart loste, dass solcher gegen seine Stiele hin an 
Dicke zunahm. Nachdem nun mittelst der Krummscheere 
und der Himly’schen Zange eine nach unten convexe Haut- 
partie aus der untern Lidgegend entfernt w urde, naherte 
ich den durch die plotzliche Trennung aus dem organischen 
Zusammenhange wie asphyctisch yiolett gewordenen zar- 
ten Lappen dem unteren W undrande mittelst drei Serres- 
fines. Ganz auf dieselbe W eise yerfuhr ich mit dem lin
ken untern Augenlide. Beide Operationen wahrten etwa 
zehn Minuten, somit nieht viel langer ais die gewohnliche 
Exstirpationsmethode. Sechs Stunden nachher konnte ich 
ohne Gefahr die Serres-fines entfernen, trug jedoch zur 
Sicherheit eine Schichte Collodium auf. Die Nachbehand- 
lung bestand in der Anwendung von Kalte auf Stirne und 
W ange, die Operationsstelle selbst blieb unbedeekt. Am 
Abende mussten wegen hochgradiger Stasis beider Haut- 
briłcken und Unempfindlichkeit derselben in ihrer Nahe 
Blutegel angesetzt werden 5 ubrigens tra t weiter keine Stó- 
rung ein. Am zweiten Tage w ar an beiden Augen die An- 
heilung desLappens bereitsgeschehen, undsammtlichefrii- 
here Beschwerden waren fur immer verschwunden; auch 
das Sehen besserte sich von Tag zu T ag , und nun in 
der siebenten W oche nach der Operation hat sich bereits die 
Cornea beiderseits um einErhebliches aufgehellt. Am rech
ten untern Lide sind mehr ais yierzig, links mehr ais dreissig 
Cilien von vollig normaler Richtung zu zahlen; einige 
falsche Cilien hinter der Normalreihe werden taglich vor- 
sichtshalber, da ihre Richtung nieht ganz regelmassig ist, 
mittelst Balsamus canadensis nach der aussern Lidflache hin 
niedergeklebt, bis sie an Starkę und Lange zugenommen 
haben werden; allein auch bei Nichtbeachtung dieser Yor- 
sichtsmassregel kómmt keines der Cilien mit dem Augapfel
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in Beriihrung. Uebrigens muss ich hinzufugen, dass in F a l
len, wo wegen weit riickwarts stehender Pseudo - Cilien 
eine Recidive zu befiirchten ware, solche unbeschadet der 
Normalreihe bei der Operation exstirpirt werden konnen, 
da ihre Zwiebel viel oberflachlicher sitzen, wie ich mich 
wiederholt iiberzeugt habe.

Ich habe die Serres-fines ais Yereinigungsmittel bei 
der in Rede stehenden Operation zum ersten Małe am 12. 
Noyember 1855 an der hiesigen chirurgischen Klinik in 
Gebrauch gezogen, und in der dritten Nummer des Jahr- 
ganges 1856 der Zeitschrift fur Natur- und Heilkunde in 
Ungarn davon Erwahnung gethan. Es ist mir nicht bekannt, 
dass iiber diese specielle Anwendung der Federklammern 
— welche nach meiner yolligen Ueberzeugung die Knopf- 
naht in diesem Falle yerdrangen werden — vor jenem Zeit- 
punkte von anderer Seite her berichtet worden ware. So 
geringfiigig aber auch der Dienst sein mag, welchen ich 
durch Namhaftmachung dieses Behelfes im Gebiete der 
Plastik der Kunst erweise; so glaube ich dennoch da
durch, dass ich in diesen Zeilen auf die die Erhaltung des 
zu yerpflanzenden Lappens iiberhaupt gefahrdenden Mo- 
mente hingewiesen haben mochte, den Raum dieses Blattes 
nicht ganz unberechtigt in Anspruch genommen zu haben.

Rcminiscciizcn aus den finiiischcn Militiir- uud 
Civilhosj)itaIern im Sommer 1856.

V o n

Dr. J. E. Heyfelder.
( S c h lu s s . )

D a s  L a n d h o s p i t a l  z u T i u s b y  
liegt am Ende eines Dorfes, unmittelbar an der yon Hel- 
singfors nach Tavasthues fiihrenden grossen Strasse, einige 
Meilen von erster Stadt, und diente wahrend des Krieges 
gewissermassen ais eine Zwischenstation zwischen den 
Landhospitalern zu Ilelsingfors und Travasthues, wohin 
namentlich wahrend und nach der Beschiessung Swea- 
borgs die Leichtverwundeten iiberfiihrt wurden, um bei 
Zeiten eine zu grosse Anhaufung von Kranken und Yer- 
wundeten in Helsingfors zu verhiiten. Ebenso diente es zur 
Aufnahme von Kranken der zunachst in den Dorfern oder 
im Bivouac stationirten Truppen. Das Hospital liegt nach 
allen Seiten frei und besteht' aus vier holzernen Gebauden, 
die zu diesem Zwecke beim Ausbruche des Krieges aufge- 
fiihrt wurden, mit hinreichendem Raume fiir 700 Kranke. 
Die Lage dieses Hospitals ist eine gesunde und giinstige. 
Am 4. August waren hier 120 Kranke, die Mehrzahl Scor- 
butische, Typhose und Reconvalescenten von Brustaffectio- 
nen. Die Krankensale sind geraum ig, h och , mit Betten 
nicht uberlegt, die Abtritte so construirt, dass sie fur die 
Kranken und Gesunden durch ihre Emanationen nicht 
łastig werden. Das Hospital ist im Besitze einer gut einge- 
richteten A potheke, mit welcher zugleich ein Depot fiir 
Verbandstiicke verbunden ist, in welchem sich auch die 
Instrumente des Hospitals befmden. Ebenso fehlt es an 
einem geraumigen Bade nicht.

Es fungiren hier ein Oberarzt, zwei Ordinatoren, ein 
A potheker, acht Feldseherer und Feldschergehilfen, — 
keine barmherzigen Schwestern. Fortbestehen wird dieses 
Hospital wahrscheinlich nicht, es w ar fur den Itrieg impro- 
visirt, welcher die Anhaufung einer ungewohnlichen Trup- 
penmenge in der Nahe der Meereskiiste inFinnland nothig 
gemacht hatte, und diente gewissermassen ais ein Glied 
in der grossen H ospitalkette, welche durch die Yerhalt- 
nisse der Zeit gefordert und durch die umsichtige Thatig- 
keit der hochsten Behorden im Grossfiirstenthum Finnland 
ins Leben gerufen worden ist. Grossere Operationen, meist 
Absetzung von Gliedmassen, Unterbindung verletzter Schlag- 
adern , sind im Ganzen fiinfundzwanzig gemacht worden.

D a s  L a n d h o s p i t a l  i n  T a v a s t h u e s  
liegt in einer sehr gesunden Gegend, eine W erst yon der 
Stadt entfernt, hart an der von Helsingfors kommenden 
Landstrasse, nach allen Seiten hin frei, auf trockenem Bo- 
den. Sammtliche Gebaude des Hospitals sind aus Ilolz 
neu aufgefiihrt, bildenein grosses Viereck und haben Raum 
fiir 1700 Kranke. Am 5. August betrug ihre Zahl 219.

Das Hospital entspricht in jeder Beziehung durch 
seine Lage, Einrichtung und Salubritat, es hat sieben Ab- 
theilungen (Corpus), wovon aber gegenwartig nur in fiinf 
sich Kranke yorfinden. Die tibrigen Raume enthalten die 
Apotheke, das Bad, das Comptoir, das Aufnahmzimmer, 
das arztliche Dujourzimmer u. s. w . , mithin ist hier die
selbe Einrichtung, wie in den schon erwahnten Hospitalern.

Die s c o r b u t i s c h e n  Kranken w aren meist aus 
andern Hospitalern, die aufgehoben wurden, hieher trans- 
ferirt worden. Die Behandlung des Scorbuts geschah nach 
denselben Grundsatzen, wie anderswo, nur wandte man 
hier noch die kalteD ouche an und will von dieser gunstige 
Resultate gehabt haben.

Die i n t e r m i t t i r e n d e n  F i e b e r  traten beinahe 
ausschliesslich unter dem Tertiantypus auf und wurden 
am sich ersten durch eine starkę Dosis Chinin (10 Gran) 
coupirt, die man am Ende des Paroxismus noch wahrend 
des Schwitzens yerabreichte. Seiten erfolgte dann ein 
weiterer Anfall, besonders wenn der Kranke keine Diat- 
fehler beging und langere Zeit Amara fortgebrauehte. Bei 
yerschleppten Wechselfiebern sah man von der F o w le r ’- 
schen Arseniktinctur nur dann Erfolg, wenn die Yer- 
dauungsorgane der Kranken gut waren.

Beim T y p h u s ,  der meist unter der Abdominalform 
auftrat, bewahrte sich am besten ein exspectatives Y er
fahren. Friiher w ar er nicht seiten mit Petecchien compli- 
cirt oder mit Anschwellung der Leistendrilsen , welche 
dann brandig wurden. Solche brandige Bubonen wurden 
manchmal erst in der Reconyalescenz wahrgenommen. 
Indiyiduen, die vorher syphilitisch gewesen, scheinen be
sonders pradisponirt dafilr gewesen zu sein, obgleich die 
brandigen Bubonen auch bei solchen wahrgenommen w ur
den, die nie an Syphilis gelitten. Bei andern Kranken waren 
umfangreiche Brandgesehwiire auf dem Oberschenkel oder 
an anderen Korperparthien entstanden; bei einem w ar ein 
grosser Theil des Scrotum, und die den Riicken des mann- 
lichen Gliedes bedeckende Haut brandig zerstort. Bei 
allen diesen Kranken hatte der Brandschorf sich abgestos- 
sen und man bemerkte eine gut granulirende Flachę, w ah
rend friiher, d. h. vor wenigen Monaten, solche Kranke 
schnell zu Grunde zu gehen pflegten.

58*
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D a s  C i v i l h o s p i t a ]  z u T a v a s t h u e s  
ist sehr gtinstig ausserhalb der Stadt gelegen und besteht aus 
yier abgesonderten, ein Viereck einsehliessenden Gebau- 
den, wovon das eine die W ohnung des Inspectors, das zweite 
die W ohnung des Dienstpersonals, das dritte die Zimmer 
fur Geistesgestorte und das Dampfbad, das vierte die Sale 
fiir die Kranken enthalt, welches letzte allein ein Stockwerk 
iiber dem Brdgeschosse hat. In  neun Zimmern und Salen 
von verschiedener Grosse stehen 98 Betten, von welchen 
bei meiner Anwesenheit aber nur 64 mit Kranken belegt 
waren. Unter diesen fanden sieh 28 Syphilitische, welche 
hier unter andern Kranken liegen und mit diesen diesel- 
ben Abtritte benutzen. Von den 28 Syphilitischen gehorten 
sieben dem mannlichen und einundzwanzig dem weiblichen 
Geschlechte an, darunter auch m ehrere Kinder, die alle auf 
der W eiberabtheilung untergebracht waren. Ein dreizehn, 
ein fiinfzehn und ein sechzehn Jah r altes Madchen hatten 
Ulcera faucium  und breite Condylome am After und sollen 
im Dampfbade inficirt worden sein, so wie man in Finn- 
land iiberhaupt den Gebrauch der Badstube haufig ais die 
A rt bezeichnen hort, durch welche Kratze und Syphilis 
auf Gesunde iibertragen werden. Eine Mutter hatte Chan- 
cres an den Genitalien, ihre drei Kinder verschiedenen Al- 
ters Geschwiire in der Mundhohle und am After. Drei 
Frauen im A lter von 58 und 60 Jahren hatten syphili
tische Geschwiire im Rachen und an den Geschlechtsthei- 
len. Die meisten dieser syphilitischen W eiber waren von 
Humpila im Kirchspiele Tampila. An mehreren w ar die 
Syphilis sehr inveterirt, an dreien Iritis und Keratitis syph. 
Den mit der Lustseuche behafteten Kindern gibt man hier 
Calomel, den Erwaehsenen Sublimat Jodcali undJodąueck- 
silber. Im ganzen Hospital sind die A btritte neben den 
Krankenzimmern, eigentliche N achtstiihle, die, wenn sie 
nicht schnell ausgeleert werden, die Krankenzimmer ver- 
stankern miissen. Im  Uebrigen war das Hospital sehr rein 
gehalten, obgleich die Betten sehr gedrangt stehen.

D a s  L a n d h o s p i t a l  zu  A b o  
enthalt gegenwartig nur 294 Kranke, darunter 16 mit 
Ophthalmie, 49 mit Wechselfieber, 26 mitTyphus, 15 mit 
Syphilis, 75 mit Scorbut, 29 mit Kratze, 25 mit Ge- 
schwuren verschiedener A rt, 41 mit rheumatischen und 
catarrh. Fiebern, 5 mit Entziindung der Athmungsorgane, 
7 mit Rheumatalgie, wahrend vor einem halben Jah r die 
Zahl derselben mindestens doppelt so gross w ar, die nicht 
sammtlich in dem dazu angewiesenen Locale (eine dazu 
umgeschaffene Kaserne), sondern noch in einigen andern 
Gebauden untergebracht worden. Sammtliche Kranke sind, 
mit Ausnahme der Syphilitischen, der an acutenUebelnLei- 
denden und der Officiere in Sommerpalatten auf einer 
schon und gesund gelegenen Anhohe untergebracht, wah
rend man mit Remontirung eines W interlocales beschaftigt 
ist. Das hiesige Hospital ist im Besitze aller der Abthei- 
lungen und Einrichtungen, die bei den andern Hospitalern 
erwahnt wurden. Es fungiren hier sieben A erzte, sechs 
Feldscherer, eine grossere Zahl Feldschergehilfen, funf 
barmherzige Schwestern.

Die W e c h s e l f i e b e r  w aren hier unter dem Mili- 
tar, wie im Cm l, namentlich auch unter den Landbewoh- 
nern sehr verbreitet, besonders im Herbste des vorigen 
Jahres. Die Behandlung, welche sich am meisten bewahrte, 
bestand in zwei Dosen Chinin zu 5 Gran, dereń eine un-

mittelbar nach dem Anfalle und die zweite ungefahr zwolf 
Stunden spater gereicht ward.

Die C h o l e r a  herrsehte hier unter ziemlich bósarti- 
ger Form im verflossenen Spatherbste.

Der T y p h u s  tra t so zu sagen ausschliesslich unter 
der Abdominalform auf,  oft mit Petecchien. Am besten 
befand man sich bei einem mehr exspectativen Verfahren. 
Ais Nachkrankheit ward einige Mai der Cancer aąuaticus 
nasi, penis et scroti beobachtet. Zwei Kranke mit Wasser- 
krebs der Genitalien genasen.

Gangranose Chancres wurden hier nicht beobachtet. 
Gewohnlich behandelte man die Syphilis mittelst der 
D z o n d i’schen Sublimatcur. Die Jodpraparate haben sieh 
nicht besonders bewahrt, weder bei secundaren noch bei 
tertiaren Formen.

D a s  C i v i l h o s p i t a l  i n  A b o  
ist in keinem seinem Zwecke entsprechenden Gebaude und 
soli in Zukunft in ein solches versetzt werden. Ich fand 
hier 97 Kranke, worunter 62 mit Syphilis behaftet waren, 
darunter mehr W eiber ais Manner. Auch hier fand ich 
eine ziemlich bejahrte Frau, die, von ihrer Tochter mit der 
Lustseuche inficirt, diese Krankheit dann durchs Zusam- 
menleben auf einige ihrer Enkel ubertragen. Die Haupt- 
formen der Syphilis waren hier indurirte Chancres,pustula 
humida, condylomata lata, Knochenauftreibungen, gegen 
welche hauptsachlich die D z o n d i’sche Sublimatcur und 
Jodpraparate angewendet zu werden pflegen.

In Abo fand sich ein Mann mit Varix anevrismaticus 
an den Schlafenarterien in Folgę einer hier versuchten Ve- 
naesection. Beim Landvolke besteht die Ansicht, dass bei 
allen Krankheiten der Aderlass das Hauptmittel sei, wel
ches aber nach Yerschiedenheit der Krankheit auch an 
verschiedenen Korperstellen gemacht werden miisse. In 
Folgę dieser Ansicht ist fast keine Kórperregion, an wel
cher nicht eine Yene geoffnet wird, am Kopfe, am Halse, 
unter der Zunge, iiberall am Rumpfe, am Oberarme, am 
Yorderarme, am Daumen, am Oberschenkel, am Unter- 
schenkel, am Fusse. Gewohnlich entscheidet ein ais spe- 
ciell darin erfahren geltender Mann oder eine F rau , wo 
eine Yene geofihet werden soli, worauf ein Indm duum  
ausfindig gemacht wird, welches die Phlebotomie vor- 
nimmt. Besteht doch auch eine ahnliche Volksansicht in 
dem Vaterlande der Acupunctur, wo, wie D a z e i m e o i s  
wenigstens berichtet, niemals derjenige diese Operation 
selbst vornimmt, der die Kórperstelle erm ittelt, wo die 
Krankheit ihren Sitz habe und wo die Nadeln eingesenkt 
werden miissen.

W ahrend der D auer des Krieges bestanden noch an 
mehreren anderen Orten Landhospitaler, so in Wilman- 
strand, in Tammerfors, Bjorneborg, Cillkyro u. s. w., die 
mit der Verminderung der Truppen nach geschlossenem 
Frieden ais iiberflussig aufgehoben worden sind.

Meteorologische Beobachtungen und herrschender Krankheits- 
charakter in Wieu im 111. Jahres-Quartal 1856.

Yon Dr. A. C. Flechner.

Im  Monat Ju li hatten  w ir einen m ittleren B a r o m e t e r -  
S t a n d  von 330//y 28 p. L.? also um 0 " ' 08 hoher ais im  Ju n i; 
das M aximum des Luftdruckes m it 333'" 26 w urde am. 31., das 
Minimum m it 325 '" 75 p. L. am 8. beobachtet 5 der Unter- 
schied der E xtrem e betrug daher 7 '"  51 p* L. In  den ersten
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drei W ochen w urde ein bestandiges Unduliren um eine oder 
die andere Linie, in  den letztern Wochen ein ununterbroehe- 
nes Steigen desselben beobachtet. D er m ittlere D urchschnitt 
der L u f t - T e m p e r a t u r  berechnet sich a u f - f -14“ 34 R., dem
nach, was ungewóhnlich ist, um 1° 76 kiihler ais im  J u n i ; der 
hochste Therm om eterstand von -j- 25" 2 w urde am 25,, der 
niederste m it -f- 7 ° 2 R .  am 3. w ahrgenom m en; die Extrem e 
der Tem peratur differiren daher um 18"; der ganze M onat 
m it Ausnahme w eniger Tage flel auch durch eine dem ge- 
w ohnłichen C harakter desselben n ich t zukommende kiihlere 
Tem peratur, nam entlich in  den M orgenstunden auf, und selbst 
die M ittagswarme yerm ochte den Therm om eter selten iiber 
16" bis 18" R. zu treiben, Die Luft w ar dabei haufig feucht, 
der D unstdruck bedeutend, es regnete an 15 Tagen, m itunter 
m ehrere Tage nach einander, so dass der Niederschlag dieses 
Monats die Hohe von 46"' 85 erreicht; G ewitter w urden nur 
vier Mai beobachtet, grossere magnetische Storungen wurden 
gar n ich t w ahrgenom m en; ein heiterer Himmel erfreute nu r 
selten, und  diess nu r zuweilen im  letzten D rittheil des Mo
n a ts ; der yorherrschende W i n d  w a rN W .; n u r an einzelnen 
Tagen zeigten die Luftstrom ungen eine m ehr óstliche Rich- 
tung, und an sechs Tagen entw ickelten sie eine grossere oder 
sturm ische Heftigkeit. Der m ittlere O z o n - G e h a l t  des Monats 
berechnet sieh auf 5.05, also n ich t viel vom Juni abw eichend; 
unverkennbar w ar stets das Zusammentreffen grossen Ozon-Ge- 
haltes der Luft m it starken W asserniederschlagen.

Im  A u g u s t  ste llt sich der M itteldurchschnitt des L u f t -  
d r u c k e s  auf 329“ ' 42 p. L., alsoum  0 " ' 86 geringer ais im  Ju li; 
der hochste Barom eterstand w ar am 30. m it 333'" 09, der niederste 
am 19. m it 322“ ' 06, w ornach die E xtrem e um  1 1 '"  03 abstehen. 
Das anfanglich hohe Barometer fiel in  der ersten Woche massig, 
um  w ieder zu steigen, und  in der d ritten  Woche einen auffal- 
lend niedern Stand zu behaup ten , gegen Ende des Monats aber 
einen besonders hohen Stand zu zeigen. Die mittlere T e m p e 
r a t u r  d e r  L u f t  war 16° 58 R., daher um  2 ° 2 4 R .  hoher 
ais im  Ju li ; den hochsten Therm om eterstand hatten w ir am 14, 
m it -j- 27", den niedersten m it —J— 6° am 31., also zwischen den 
aussersten Tem peraturgraden eineDifferenz yon 21° 8 R . ; die 
ersten drei Wochen, m it Ausnahme einzelner Tage w aren massig 
w arm  und  der Jahreszeit entsprechend, die letzten Monatstage

aber zeigten sich auffallendkiihl; he itereoder w enigstens halb- 
heitere Tage w aren bei weitem haufiger ais im  Ju li, und der 
m ittlere D unstdruck w ar bei w eitem  gerin g e r; an dreizehn Ta
gen kam  theilw eiser R egen , wobei der N i e d e r s c h l a g  des 
ganzen Monats n u r 12" ' 27, also etwa '/4 des vom Ju li be trug ; 
Gewitter entw ickelten sich auch n u r sparlieh, ein sehr intern 
sives jedoch am l5 ., und  am 23. w urde eine magnetische Storung 
wahrgenomm en. Die Berechnung des m ittleren O z o n - G e h  a I- 
t e s  der A tm osphare erg ib t 4.75, daher um  0.30 w eniger ais im  
Ju li; die vorherrschenden W i n d ę  w aren W , WNW  und SW.

S e p t e m b e r  liefert einen m ittleren  B a r o m e t e r - S t a n d  
von 329'" 57 p. L . , demnach um 0 '"  15 m ehr ais im  A ugust; 
der hochste w ar am 15. m it 332'" 30, der tiefste am 28. m it 
324 '" 92, daher die E xtrem e um  7 '"  38 p. L. abstehen. In  der 
erstenM onatshalfte erh ielt sich derselbe unterm assigenSehw an- 
kungen ziemlich hoch, begann dann aber stufenweise bis zu dem 
obigen tiefen Stande zu sinken , um  erst in  den Schlusstagen 
Sich w ieder zu erheben. Die m ittlere L u f t - T e m p e r a t u r  be
rechnet sich auf -j- 11° 37 R ., demnach um  5 “ 21 R. geringer 
ais im  A u g u st; der hochste Therm om eterstand w ar am 1. und
2. m it -)- 23° 3, der tiefste am 23. m it -(- 2° 8 R ., w ornach die 
Extrem e der T em peratur um  20° 5 differiren; vom 3. angefan- 
gen w urde es k iih le r , nam entlich Morgens und  A bends, und  
nu r an einzelnen Tagen erhob sich der W arm emesser um  Mit- 
tagszeit etwas iiber 16"; erst die letzten Tage des Monats w ur- 
den etwas w arm er. Im  D urchschnitt w ar der Himmel massig 
um w olkt, es fehlte indess n ich t an halbheiteren  und selbst hei- 
teren  Tagen. Das H ygrom eter behauptete in  den ersten neun  
T agen im  D urchschnitt eine hohere Stellung ais spater; R e 
g e n  fiel an zw olf T agen, doch m eist n icht bedeutend , m it 
A usnahme des dritten  u n d v ierten  des Monats, und  d e rN ie d e r -  
s c h i  a g  des ganzen Septem bers betrag t 27 '" 28, demnach nam- 
haft m ehr ais im  A u g u s t; G ewitter w urden keine, m itun ter 
aber W etterleuchten und  am 26. und  27. magnetische StBrun- 
gen beobachtet. Die vorw altende L u f  ts  t r o  m u n g  w ar NW , 
obwohl sich auch m itun ter NO geltend m achte; die W indę w a
ren  iibrigens im  D urchschnitt massig. Der m ittlere  O z o n - G e 
h a l t  der Luft ergibt sich ais 4 .2 , also um  0.73 geringer ais im  
A ugust; w ie gewohnlich w ar bei starkem  Niederschlage auch 
ein hoherer S tand des Ozonometers. ( S c h l u s s  f o lg t . )

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

Ueber die forensische Bedeutung des Grdsscnyer- 
haltnisscs zwischen Placenta und Embryo.

von Dr. Nusser.
( S c h l u s s . )

Der Befund lau te te :
An den Eihauten konnte man beobachten, dass die 

tunica media mit einer diinnen, sulzahnlichen Masse be- 
legt, das Amnios getriibt und stellenweise mit schmutzig 
weissen Flecken besetzt sei. Die Placenta erschien von 
Exsudationen im Parenchyme yerdickt, die einzelnen 
Lappen waren gewulstet; ihre Substanz lederartig derb 
(hepatisirt). Die Zotten unter einander verklebt, leicht 
zerreissbar, lang gestielt, mit hockerartigen Auswiich- 
sen versehen, die Gefassschlingen mit fettiger Mole- 
cularmasse besetzt; in den Zwischenraumen neugebil-

detes Bindegewebe, in Form von ovalen, in spitze Fort- 
satze auslaufenden Zellen, mit grossem, blassem Kern. Hąu- 
fenweise fand sich schwarzes Pigment abgelagert. Der 
Nabelstrang stellte das blasenformige Oedem dar. Der 
E m bryo , dessen Nackeneinbiegung fast ausgeglichen 
erschien, atrophirt; die Hirnblase eingesunken und durch 
einen faserstoffigen Erguss com prim irt; eine ahnliche 
Masse fiillte auch die Raume der Brust- und Bauęhhohle 
aus und liess bei dem halbmacerirten Zustande der Einge- 
weide keine weitere Untersuchung zu.

Halt man nun den mitgetheilten, gewiss ganz unge- 
wohnlichen und seltenenFall mit den schon lange bekann- 
teu Erfahrungen iiber das Grossenverhaltniss zwischen 
Placenta und Embryo zusammen, so ergeben sich fur den 
Gerichtsarzt nachfolgende praktisohe Corollarien:
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1 )  In einem bestimmten Geburtsfalle (insbesonders 
bei Friih- oder Fehlgeburten) kann ein sicheres Urtheil 
iiber die Dauer der yorausgegangenen Schwangersehaft 
nur dann gefallt werden, wenn eben diese Schwanger- 
schaft eine physiologische gewesen ist.

2) Auch diess vorausgesetzt, wird das Urtheil nur 
dann ein gediegenes sein, wenn es nach sorgfaltiger Erfor- 
schung des Entwicklungsgrades des Em bryo und sammt- 
licher Nachgeburtstheile aus einer vergleichenden A b
schatzung Beider hervorgegangen ist.

3) Aus dem Embryo allein bei abgangiger Placenta, 
oder aber aus der Placenta allein bei fehlendem Embryo 
kann — selbst bei physiologiseher Beschaffenheit dersel
ben — das arztliche Gutachten in manchen Fallen nur 
ein annaherungsweises sein, indem es erwiesen ist, dass 
selbst bei ausgetragenen Fruchten das Grossenyerhaltniss 
dieser zu ihren Placenten ein hochst veranderlich.es ist.

4) Das Gutachten wird aber um so zuriickhaltender 
gestellt werden m iissen, wenn am yorgelegten Embryo 
(beziehungsweise an der Placenta) W ahrnehmungen ge
m acht werden, aus welchen mit Grund geschlossen wer
den kann, dass die Schwangersehaft unter pathologischen 
Einflussen gestanden habe.

5) Unter solchen Umstanden beweist insbesonders 
die Grosse des Embryo fiir sich allein nichts fur die Dauer 
der Schwangersehaft; denn

6)  der Embryo kann zu einer Zeit absterben, wo 
die Placenta ais solche (d. i. in Kuchenform) noch nicht 
existirt. Dessungeachtet schreitet nicht selten die Sehwan- 
gerschaft — unter alleiniger Fortbildung der Placenta — 
unbeirrt durch W ochen und Monate yorwarts.

7) Eine derlei Placenta entwickelt sich relatiy lang- 
samer ais unter physiologischen Verhaltnissen. Sie allein 
gibt also abermals nur einen triigerisehen Massstab fur die 
Abschatzung der Schwangerschaftsdauer; denn diese ist 
in solchen Fallen eine langere und der Zeitpunkt der Em- 
pfangniss fallt sonach weiter zuriiek, ais man aus der 
Grosse des vorliegendenKuchens zu glauben geneigt ware.

8) Im  Embryo und in der Placenta kann das Leben 
erloschen und dennoch das todte Fruchtei noch durch lan
gere Zeit im Mutterleibe getragen werden. Hier gibt so
nach selbst die yergleichende Abschatzung zwisehen Pla
centa und Embryo keinen Massstab fiir die Sehwanger- 
schaftsdauer, jedoch sind derlei Falle stets durch Faulniss- 
spuren m arquirt, sowie auch den Zeitpunkt des Frucht- 
todes fast immer bald hernach eintretende Erscheinungen 
yon Seite der Mutter kennzeichnen. (F roste, verfallene 
Gesichtsziige, fauler Geschmack im Munde u. s. w.)

9) Eine moglichst getreue Geschichte der Graviditat 
ist in jedem derlei Falle fiir den beurtheilenden Arzt un- 
entbehrlich. Nur mogę er hiebei die Mittheilungen der be-

ziiglichen Mutter immer mitYorsicht aufnehmen, da einer- 
seits viele Frauen iiber den Anfang ihrer Schwangersehaft, 
erstes Ausbleiben der Periode, erste Kindesbewegungen etc. 
selbst nicht im Klaren sind, andererseits aber — und zwar 
noch viel haufiger — A rzt und Richter absichtlich tauschen.

10) Man unterlasse nie die Section und genaue ana- 
tomisch-microscopische Untersuchung des Fruchteies. Bei 
polizeilichen Yorbeschauen aber — wo begreiflicher Weise 
diese unmoglich ist — wolle sonach das Parere so zuriick- 
haltend ais moglich gegeben werden. Man spreche in 
sehwierigen Fallen lieber von W ahrscheinlichkeit ais von 
Gewissheit und yerweise die Polizeibehorde auf die hohere 
gerichtsarztliche Beschau und das von dieser abhangige, 
endgiltige Gutachten.

Bei Gelegenheit, ais der obige Aufsatz im Doctoren- 
Collegium yorgetragen wurde, w ar mein yerehrter Collega, 
Herr Dr. Moriz H a l l e r ,  só giitig, mir die Mittheilung zu 
machen, dass er in seiner Praxis einen ahnlichen Fali 
beobachtet und das bezugliche Praparat in W eingeist auf- 
bew ahrt habe. E r machte mir auch die besondere Freude, 
dieses Praparat sammt der bezuglichen Graviditatsge- 
schichte zu meiner Disposition zu stellen. Ich beniitze seine 
freundliche Erlaubniss — diese Geschichte hier anzu- 
schliessen —  um so lieber, ais sein Fali mit dem meinigen 
eine sehr grosse Aehnlichkeit darbietet und mir es nun so- 
gleich ermoglichet wird, durch eine von dem noch unver- 
sehrten Praparate des Collega H a l l e r  genommene natur- 
getreue Abbildung den geehrten Lesern eine klare An- 
schauung des yielerwahnten Grossenmissverhaltnisses vor 
Augen legen zu konnen.

Frau N ., 46 Jahre 
alt, mit beginnender Tu- 
berculose behaftet, wurde 
im Monate Sept. 1852 
zum funfzehnten Małe 
schwanger. Die Erschei
nungen der Schwanger
sehaft w aren : Ausbleiben 
der M enstruation, viel 
Spucken, Uebelkeiten, E r
brechen, Geliiste u. Ekel.
SolcheErscheinungen w a
ren gewohnlieh zu Anfang 
einer Schwangersehaft bei dieser F rau zugegen. Am 5. 
und 16. November 1852 traten nach starker Bewegung 
Uterinalblutungen ein, die aber bald nach Ruhe und auf 
den Genuss kiihler Getranke wieder aufhorten. Im Mo- 
nat December bemerkte sie ein Zunehmen des Bauches 
und gegen die Mitte Janner 1853 gab sie an, die Bewe- 
gungen des Kindes schon zu fiihlen, welche Angabe mit 
ihrer Berechnung yomBeginne der Schwangersehaft iiber- 
einstim m te; am 17. Februar stellten sich wieder bedeu- 
tende Uterinalblutungen ein, die jedoch auf Ruhe und ent- 
spreehendes Yerhalten nicht aufhorten, sondern am dritten
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Tage den Abortus zu Stande brachten. Das abgegangene 
E i sammt seinem Inhalte hatte die Grosse einer mittleren 
M annerfaust; nach der Durehschneidung des Chorions 
floss eine bedeutende Menge einer rothlichen, triiben Fliis- 
sigkeit aus, der Mutterkuchen hatte die Grosse einer mittle
ren Mannerhandtellerflache und bot mehrere apoplectische 
Herde dar. In der Amnioshohle fand sich ein Fotus von 
ungefa.hr 1/3 Zoll Lange, in welchem schon mit freiem 
Auge, deutlicher aber noch mit der Loupe, die Bildung der 
Extrem itaten, des Kopfes und der Augen zu erkennen war. 
Mehrere Tage nach erfolgtem Abortus gab Patientin noch 
immer die Empfindung yon Bewegungen an. Da jedoch 
keine zweite Frucht mehr zugegen war, ist diese Angabe,

ebenso wie jene von gefiihlten Kindesbewegungen gegen 
Mitte Janner ais eine irrthiimliche zu bezeichnen.

Das Praparat lag zur Zeit der Abbildung drei Jahre 
und sieben Monate im Weingeiste aufbew ahrt; die Pla
centa w ar bereits um weit mehr ais um die Halfte, der 
Fótus dagegen kaum um ein Merkliches zusammenge- 
schrumpft. Um sonach von jenen Massverhaltnissen, 
welche unmittelbar nach dem Abortus yorhanden waren, 
eine richtige Yorstellung zu erlangen, muss die Grosse 
der Placenta um mehr ais doppelt so gross, die des Em
bryo aber um ein Geringes grosser gedacht werden, ais 
in der yorliegenden Zeichnung.

IV. Analekten und Besprechung neuer medicinischer Biicher.
a) Aus dem Gebiete der Pathologie.

Dic sogenannte Addisoksche Krankheit oder die Bronzefarbe der 
Haul in Folgę einer Erkrankuug der Nebennieren, welche ais eigene 
Species zuerst von Thomas A d  d i  so n  , A rzt im  Guy-Spitale in  
L ondon, beschrieben w urde, b iidet fortw ahrend den Gegen
stand  der eifrigsten Beobachtung und  Forschung in  den Pariser 
Spitalern. Nach A d  d i  s o n  bietet diese K rankheit folgende E r- 
scheinungen d a r : Bronzefarbung der H aut (Mulattenfarbe) in  
Folgę yerm ehrter Pigm entablagerung und zwar in  der Weise, 
dass an einzelnen Stellen, wo auch im  norm alen Zustande das 
Pigm ent yerm ehrt is t , selbes dunkler erscheint, wesshalb die 
H aut auch fleckig aussieht, Magerkeit und Schlaffheit der Mus
k u la tu r, Anamie, yorragende Schwache des Korpers und  gei- 
stige A bspannung, A ppetitlosigkeit, Magenschmerz, Brech- 
reizung, selbst Erbrechen, Schmerz in  der Lendengegend, Con- 
yulsionen und Anfalle, welche den epileptischen gleichen. Das 
zu Grunde liegende Leiden sollen bald eine acuteoderchronische 
E htziindung derN ebennieren {Glandiulae vel capsulae suprarenales), 
bald yerschiedene organische Y eranderungen u. E ntartungen  der
selben sein. IJm aber die R ichtigkeit der neugeschaffenen Species 
zuconstatiren ,w erden noch yiele genaueU ntersuchungen derN e
bennieren nothw endig sein, und  zwar n ieh t bloss an Leichen von 
Personen, welche u n te r den oben erw ahnten Symptomen ge- 
storben sind, sondern iiberhaupt an allen Leichen, weil d ieN e- 
bennieren b isher w eniger beriieksichtigt wurden und w eil es 
leicht moglich ist, dass pathologische Y eranderungen an ihnen 
gefunden w erden, welche auch an solchen Individuen yorkom- 
men, denen der Symptomencomplex der Addison’schen K rank
heit n ieh t entspricht. Hnd in  der T hat nach der hochst umsich- 
tigen Beobachtung eines solchen Falles, der m it dem Tode en- 
dete, wobei m an w ohl fettige E ntartung  der Nebennieren fand, 
und  basirt auf die Forschungen tiichtiger K lin iker und  Physio
logen kom m t Second-Fereol, A rzt am Hospital St. Louis, zu fol- 
genden Schliissen: 1. Die Symptomengruppe, welche Addison ais 
pathognom isch fiir eine Affection der Nebennieren angibt, ver- 
d ien t n ieh t diese Bezeichnung, weil sie n ieht einer A rt Storung 
entspricht, die stets eine und dieselbe ist. 2. Nichtsdestoweniger 
ex is tirte in  solcher Sym ptom encom plexundseheintder Ausdruck 
der Functionsstórung jener Organe zu sein. 3. Die Haupterschei- 
nungensind die S torungenim  Neryensysteme und die Bronzefarbe 
der Haut, die iibrigen scheinen m ehr untergeordneter N atur zu 
sein. 4. Die erstgenannte derselben bedingt die iible Prognose 
dieser K rankheit und y indicirt den Nebennieren eine hohe phy- 
siologische Bedeutung. 5. Die Bronzefarbe der H aut lasst den 
Schluss zu, dass die Nebennieren an der Bereitung des Pigm ents 
und an der B lutbildung iiberhaupt starken A ntheil haben. {Gaz. 
med. de Paris, 1856. 36.) S.

5) Aus dem Gebiete der practischen Chirurgie.
Ocrtliche Anwendung der Jodtinctur gegen Hospitalbrand. L. S au - 

r e l  the ilt drei Falle m it, in  denen die órtliche A nw endung der 
T inctu r entw eder allein oder in  V erbindung m it Cerat in  Sal- 
benform  nach vier bis fiinf Tagen wesentliche Besserung des in  
Folgę yon Schusswunden eingetretenen Hos pitalbrandes herbei- 
fiihrte. S. fand dieses Mittel auf solche W eise angew andt auch 
in  F allen , die den C harakter der pulposen G angran an sich 
trugen, von Nutzen. Ais besonders yo rtheilhaft fiir die Einlei- 
tung dieser Behandlungsweise heb t S. fe rn e r hervor, dass die 
Jod tinc tu r leicht und  selbst an S tellen angew endet w erden 
kann, die fiir das Głiiheisen n ieht zuganglich sind, ferner dass 
die K ranken dadurch n ieh t erschreckt w erden , und  endlich 
dass es ais desinficirendes Mittel die A nsteckung  anderer K ran
ken  hindert. Dagegen kann er n ieh t in  A brede stellen, dass der 
durch die aussere Anwendung der Jod tinc tu r erzeugte Schmerz 
fast eben so heftig ist, ais der durch G łiiheisen heryorgerufene, 
dass auch die benachbarten Theile dadurch heftig  gereizt 
w urden, und  dass dieses M ittel n u r langsam  w irke. W enn daher 
auch das Głiiheisen wegen der S icherheit, SchnelHgkeit und 
der genau zu berechnenden A usdehnung seiner W irkung  ais 
ein M ittel ersten Ranges gelten miisse, so yerdiene doch die 
Jod tinctur alle Beriicksichtigung 1. im  Beginne der K rankheit,
2. bei Sngstlichen K ranken , und  3. bei Je n e n , bei denen sich 
der H ospitalbrand an einer durch das Głiiheisen unerreichba- 
ren  Stelle befindet. (Revue therap. du Midi. Avril 1856.) Pr.

c) Aus dem Gebiete der Syphilidologie.
Heiserkeit in Folgę veralteter secundarcr Syphilis gliicklich geheilt 

durch kalte Cinschlage und Dec. Zittiuanni mit. — Im  Monate Jun i kam 
zu einem  der beschaftigtsten Syphilidologen der Residenz einer 
der hervorragendsten lebenden Schauspieler behufs der Consul- 
ta tion  seines Zustandes, da plótzlich eintretende Heiserkeit bei 
A usdriickung eines starkeren Affectes seine A nstrengung zu 
sprechen zu nichte machte. Die nShere U ntersuchung zeigte 
rech ter und linkerseits geschwellte, harte r und  derber anzufiih- 
lende Inquinal-D riisen , ferner E rk rankung  der N uchal- und  
Cubital-Driisen, N arben an den Tonsillen. Beim D ruck auf den 
K ehlkopf w urden Schmerzen empfunden. Aus der Anamnese 
is t niehts w eiter bekannt, ais dass er sich zu erinnern  wisse, 
„vor ohngefahr11 zehn Jah ren  einen Chanker gehabt zu ha
b en , der nach Anwendung atzender Mittel bald he ilte ; nach 
Jahren  spiirte er eine stets zunehmende Heiserkeit. Nasse Um- 
sehlage des Abends auf den Hals gelegt und  ofters w ied erh o lt, 
so wie sechs Unzen Dec. Z ittm ann pro die, yierzehn Tage fort- 
gesetzt, bew irkten  nebst entsprechender D iat eine vollstandige 
Heilung. Sch.
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V. Personalien, Miscellen.
Notizen.

Am 28. October d. J. w urden ais M itglieder des Doctoren- 
Collegiums in  die medicinische Facultat aufgenom m en: Die 
H erren Doctoren Theodor F i l i c z k y  aus St. Georgen in Un- 
garn  und  Alois T r a f  o y e r  aus Lichtenberg in  Tirol.

— H err Professor Dr. M a u t h n e r  R itter yon M autstein 
w ird  vom 2. Noyember d. J. angefangen an zehn folgenden 
Sonntagen um 1 U hr N achm ittag im  Saale desPalasteś der n. 6. 
Stande gegen ein H onorar von 2 fl. C. M. Y o r l  e s u n g e n  fiir 
D a m  e n  und  H e r r e n  iiber die E n t w i c k l u n g  u n d P f l e g e  
d e s  K i n d e s  hal ten, dereń E rtrag  zu gleichen Theilen beiden 
W i e n e r  K i n d e r s p i t a l e r n  und  dem C e n t r a l  - K r i p p e n -  
Y e r  e i n e  zufliessen w ird.

Die K arten zu diesen Yorlesungen konnen in  der W ohnung 
des H errn Prof. Dr. yon M a u t h n e r  (Stadt 1019) und in  der 
des H errn D r. F r. R itte r y. H e i n t l  (Stadt 563) gelost werden.

Personalien.
E h re n b ez e ig u n g en . Se. k .k . Apost. Majestat haben m it 

A llerhóchsten Entschliessungen yom 12. 1. M. dem Doctor der 
Medicin, Alois R a u d n i t z ,  in  A nerkennung seiner yerdienst- 
lichen Bestrebungen und Leistungen, dann dem Hofburgtheater- 
C hirurgen und biirgerlichen W undarzte in  W ien, Friedrich 
S t i r n e r ,  ih  A nerkennung seiner yieljahrigen und  yerdienst- 
lichen Berufserfiillung jedem  das goldene Y erdienstkreuz aller
gnadigst zu yerleihen geruht.

— Se. k. k. Apost. Majestat haben dem Leibarzte Seiner 
Majestat des Konigs yon Baiern, geheim en R ath und Professor 
D r. yon G i e t l ,  das Com thurkreuz und  dem Regim entsarzt 
des k. bairischen 4. Inf.-Reg. Dr. Franz von S i c h e r e r  das Rit- 
terkreuz allerhochst ihres Franz Josefordens allergnadigst zu 
yerleihen geruht, und  is t auch bereits die Bewilligung zur An- 
nahm e und  zum Tragen dieses hohen Ordens yon Seite Seiner 
M ajestat des Konigs von Baiern bereits erfoigt.

— Der Verein grossherzoglich badischer M edicinalbeamter 
z u x  Forderung der Staats-A rzneikunde hat den k. k. Comitats- 
Piłysikus D r. Josef M l i n a r i c  in  W arasdin zum  correspon- 
direnden Mitgliede ernannt.

A n ste llu n g e n . Seine k. k . Apost. M ajestat haben m it 
A llerhóchsten Entschliessungen vom 8. 1, M. dem Priyatdocen- 
ten  und V orstand der Polik lin ik  in  Prag, Dr. Joseph F i n g e r ,  
das Lehram t der speciellen medicinischen Patliologie, Therapie 
n n d  K lin ik  an der chirurgisclien L ehranstalt in  L em berg, und 
dem ehem aligen Assistenten an der medicinischen K lin ik  des 
H errn  Prof. S k o d a ,  Dr. Moritz K o r n e r ,  das an der medici- 
nisch  - chirurgisclien L ehranstalt in  Innsbruck erledigte Lehr- 
ąm t derselben Facher allergnadigst zu yerleihen geruht.

Ycriimlcrungeii in der k. k. fcldarztlicheu Branchc.
A n ste llu n g . Der feldarztliche Zogling Dr. A nton Po- 

g a c n i k  w urde OA. beim  22. Inf.-Reg.
T ra n sfer iru n g en . O A. Dr. Ferdinand P r o k e s c h ,  vom 

UEH. in  P rerau  zum G arnisons-Spital in  Olmiitz. — OA. Dr. 
Josef B o e s e ,  yom OEH. in  Teschen zum UEH. in  P rerau . — 
O A .D r.Jo h a n n P e c h a c z e k  vom OEH. in  Petrin ia  zum Kiisten- 
A rtill.-Reg. — OA. Dr. Johann H a r l ,  vom 17. zum 14. Inf.-Rgt.
— OA. D r. Josef G o l d b e r g e r ,  vom 7. K iirassier - Reg. zum 
G arn.-Spital in  Comorn. — OWA. Johann A m b r o s c h ,  yom
1. zum 6. Drag.-Reg. — OWA. Josef F i e d l e r ,  von der Inf.- 
Schul-Comp. in  Fischau zu jen e r in  Olmiitz. — OWA. Franz 
S c h m i d t ,  yom 30. Inf.-Reg. zurInf.-Schul-Com p. in  Fischau.
— OWA. Josef S a r o  ssy , vom 50. zum  14. Inf.-Reg.

P e n s io n ir t  w urden: RFA. I. Cl. Dr. F ranz B a u m a n n ,  
yom 8. Dragoner-Reg. — OWA. Franz S e d l b a u e r ,  yom 10. 
Uhl.-Reg und OWA. E m anuel Q u i q u e r e z ,  yom 2. Inf.-Rgt.

G estorb en  sind: RFA. II. Cl.Dr. Friedr. L o r e n z ,  vom 30. 
Inf.-Reg. und OA. Dr. Carl H a b  e l, yom Garn.-Spit. in  Comorn.

Erledigte Stelle.
In  Baja (Temeser Banat) is t die Stadtgem einde - W undarz- 

tesstelle m it einem jahrlichen Gehalte yon 250 fl. CM. erledigt. 
Bewerber um  diese Stelle haben ih re  yorschriftsm assig instru ir- 
ten  Gesuche ohneV erzug beim B ajaerM agistrats- undGemeinde- 
ra th e  einzubringen.

Erledigte Stipendien.
Vom I. Semester des Schuljahres 1856 — 57 begonnen sind 

an der hiesigen Hoehschule nachstehende Stipendien erledigt,

zu dereń Genusse entw eder nu r Studirende der Medicin, oder 
nebst Andern auch diese berechtigt sind.

I. K o n y i c t s - I I a n d s t i p e n d i e n :
a) Neun W indhag’sche im  jahrlichen Betrage yon 300 fl. 

CM. —* Zum Genusse dieser Stipendien sind nach dem Stiftbriefe 
yorzugsweise die durftigen V erwandten des seligen Stifters Jo
hann Joachim Grafen von W i n d h a g ,  oder eigentlich, da diese 
n ich t m ehr yorhanden sind, die m it dem Stifter Verschwager- 
ten , dann die Sohne seiner Bedienten, endlich die Munzbach’- 
schen Stiftlinge im  Lande ob der E nns, und erst bei Abgang 
a ller dieser K ategorien , auch andere m ittellose studirende 
Jiinglinge, insbesondere die durftigen Sohne der ehemaligen 
U nterthanen der Stiftsgiiter Grosspoppen und Neunzen im  
Y. Ó.M.B.berufen. — Die Gesuche miissen noch insbesondere die 
bestim m te Nachweisung enthalten, ob und wie yiele Geschwi- 
ster die Stipendienbew erber versorgt oder noch unversorgt am 
Leben haben, und welche derselben m it Stiftungsplatzen, Pen- 
sionen oder Erziehungsbei tragen betheilt sind. —• Der Stipen- 
diengenuss dauertb is zur Y ollendung der Studien, welche die 
Stipendisten in Wien zuriickzulegen haben.

b) E in Goldegg’sches von jahrlichen  300 fl. CM. Zum Ge
nusse dieses Stipendium s sind yorzugsweise diirftige Jiinglinge 
berufen, die ihre Abstam mung yon den Tochtern des Stifters 
Johann Mathias Fheiherrn von G o l d e g g ,  k. k. geheimen Ra- 
thes und  6sterr. Hofkanzlers, und  ih re r Nachkommenschaft aus- 
w eisen konnen. — In  Erm anglung solcher Jiinglinge sind die- 
jenigen, welche sich zu den Kamen P r i c k l m a y e r  legitim iren 
konnen, sodann von St. B ernhard gebiirtige, und endlich auch 
andere diirftige Jiinglinge berufen. — Der Genuss des Stipen
diums dauert bis zur Vollendung der Studien.

c) E in  Lam orm ann’sches im jahrlichen Betrage yon 200 fl. 
CM. Vom 1. Semester des S tudienjahresl856—57 angefangen żu 
besetzen, dessen Genuss bis zur Studienyollendung dauert. — 
Zu diesem Stipendium  sind nach der W illensm einung des Stif
ters m ittellose studirende Jiinglinge berufen.

d) E in  yon Johann Georg F erdinand y. S t e i n ,  gewesenen 
S tad trath  in  W ien, gestiftetes, jah rlicher 200 fl. CM. — Zum 
Genusse dieses Stipendium s sind zuvorderst Sohne der W iener 
M agistratsrathe, der M agistratsbeamten und  der m eritirten Biir- 
ger berufen, — Das Stipendium  dauert w ahrend der ganzen 
Studienzeit, derS tipendist is t yerpflichtet, seine Studien in W ien  
zuriickzulegen. — Die Bewerber um  eines dieser Stipendien 
haben ihre m it dem Taufscheine, dem B lattern- oder Impfungs- 
und  Mittellosigkeitszeugnisse, dann. m it den Studienzeugnissen 
der letzten beiden Semester und endlich insoferne ein Vorzugs- 
rech t angesprochen w ird, m it den diessfalligen Beweisen beleg- 
ten  Gesuche bis Ende November d. J. bei der k. k . n.-Osterr. 
S tatthalterei zu iiberreichen.

II. M e d i c i n i s c h e  F a c u l t a t s - S t i p e n d i e n :  ZweiEm e- 
riclFscho m it dem jah rl. Genusse yon 30 fl. CM. fiir unbem ittelte 
S tudirende der Medicin. Bewerber um eines derselben haben ihre 
yorschriftsm assig instru irten  Gesuche lSngstens bis Ende Novem- 
ber d. J. bei dem Decanate des Doctoren-Collegiums der medici
nischen Facultat (obere Backerstrasse 761) einzubringen.

III. U n i v e r s i t a t s - S t i p e n d i e n :  a) E in  durch Graf Mi t -  
t r o w s k y  gestiftetes jah rlicher 150 fl. CM., zu dessen E rlangung 
diirftige Studirende — auch der Medicin — an der W iener Hoch- 
schule ausM ahren oder k .k . Schlesien geeignet sind. An das k .k . 
U niyersitats-Consistorium gerichtete, yorschriftsmassig instru irte  
Gesuche sind bis 25. Nov, d. J. in  der k. k. Uniyersitatkanzlei 
(untere Backerstrasse 749) zu iiberreichen. — b) E in von einem 
h ierortigen F abriksherrn  errichtetes fiir einen im m atriculirten, 
in  den k. k. osterreichischen Staaten gebornen H orer der Medicin 
an der W iener Hoehschule im  jahrlichen Betrage yon 85 11. CM. 
W irkliche D iirftigkeit, ausgezeichnete wissenschaftliche Verwen- 
dung und tadelloses sittliches Betragen miissen nachgewiesen 
werden. Ungestem pelte Gesuche sind langstens bis 30. Nov. d. J. 
w ie fiir das obige in  der k. k. U niyersitatskanzlei zu iiberreichen.

W eil iibrigens die blossen Frequentationsausweise zur E r- 
w erbung eines Stipendium s nich t geniigen, so haben die Be
w erber nach der Beschaffenheit ih rer Studienlaufbahn im  Studien- 
ja h r  1856 die Zeugnisse iiber ihre M aturitatspriifung und iiber 
abgelegte Collocpiien, so wie die Bestatigung ihres yorgesetzten 
k. k . Professoren-Decanats iiber ihre W iirdigkeit zur E rlangung 
eines Stipendium s ihren  Gesuchen beizulegen.________________

Druck von L . C. Zamarski, Umversitat8-Bnchdruckerei (yonnals J. P. Sollinger),


