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W ie uberhaupt in neuerer Zeit die Ausbiidung der 
Gynacologie ais besonderer Zweig der Medicin urspriing- 
lich von franzosisclien Aerzten ausgegangen ist und die- 
sen erst, riihmlich fortschreitend in der Bearheitung der 
genannten Specialitat, die englischen und deutschen Aerzte 
gefolgt sind, so ist es in den letzten Jahren wieder, dass 
yon Frankreieh her auf eine ganz neue Gruppe von 
Krankheiten der weiblichen Sexualorgane aufmerksam ge­
m acht wird, welche bisher nicht im gehorigen Grade gewiir- 
digt worden ist. Es sind diess die B l u t g e s c h w i i l s t e  
i m w e i b l i c h e n  B e c k e n  und es fehlen tiber dieseł- 
ben so ganz und gar anderweitige M ittheilungen, dass 
Professor S c a n  z o n i  in seinem jiingst erschienenen „Lehr- 
buche der Krankheiten der weiblichen Sexualorgane“ das 
beziigliche Capitel iiber die „Blutextravasate in der Um­
gebung der Gebarmutter — Haematocele uterina“ nicht 
nach eigenen, sondern einzig und allein nach den Beobach- 
tungen franzosischer Aerzte abhandeln zu konnen erklart. 
W ohl hat R e c a m i e r  bereits im Jahre  1831 darauf auf­
merksam gem acht, dass in der Beckenhohle manchmal 
auch Geschwiilste vorkommen, welche Blut zu ihrem In-

halte haben *) undL a u g i e r  hat in seinem Referate iiber 
diesen Gegenstand 2) auf eine betreffende Beobachtung 
R e c a m i e r ’s insbesondere hingewiesen, doch aber eigent- 
lich diagnosticirt und demgemass behan delt w urde das, was 
man heutzutage Ilaematokele retro-uterina nennt, zuerst 
von N el a t o n ,  dessen Yerfahren zum Theil yoń seinem 
Schiller V i g u e s in einer besonderen Abhandlung 3), 
zum Theile von ihm selbst beschrieben worden ist. 4) 
Neuere Beobachtungen und einzelne Falle theilten m it: 
P r o s t  5) ,  L a r b o r d e r i e  6), F e n e r l y  7)a La u -  
g i e r 8), D e m a r ą u a y  9) und G a l l a r d .  10J

'J Lancette franęaise 1831.
Dictionnaire de medecine Tom. V. pag. 66. 1833.

3)  These inaugurale, Paris 1850} — sodann V ig u e s , destumeurs 
sanguines de l’excavation pehiennej Remie med. chir. 1851. Oct.

4)  N e l  aton,  des tumeurs sanguines du pekis; Gaz. des hop. 1851. 
Nr. 16 — nnd Gaz. des hóp. 1853. Nr. 100. — S c h m i d f s  
Jalirb. Bd. LXXX. pag. 320.

r’J  These inaugurale sur l'hematoc'ele retro-uterine, soutenue par M. 
le Doct. Pr os t .  Nov. 1854.

6)  Gaz. des hóp. 1854. Nr. 148. \ — S ch  m i d t ’s Jalirb. 1855. 
Bd. I. pag. 312.
These inaug. sur l’hemat. retro -uterine, sout. par M. le Doct. 
F e n e r l y } Janv. 1855.

SJ  Revue med. chir. Mai 1855. — S c h  m i d t ’s Jalirb. 1855.
Bd. I. pag. 312.

9J  L ’Union módicale. 1855. Nov. Nr. 134. M onatsclirift fiir Ge-
bnrtskunde 1856. Bd. VII. Hft. IV.

1 °J L ' Union medicale 1855. Nor. Nr. 141. — Monatschr. f. Ge-
burtskunde 1856. Hft, V. und VI.
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Da aber die genannten Abhandlungen und Zeit- 
schriften nur wenigen unserer ehrenwerthen Collegen zur 
H and sein dilrften, so erlaube ich m ir, hier yorerst das- 
jenige kurz zusammenzustellen, was sich iiber Becken- 
Blutgeschwiilste, ihre Diagnose, Prognose und Therapie 
in den bisherigen Yeroffentlichungen Gemeinsames vor- 
findet und zu diesem sodann mag der von mir im Israe- 
liten-Spitale beobachtete Fali einen weiteren kleinen Bei- 
tra g  bilden.

Unter Haematokele uterina, retro - uterina , oder wie 
die Franzosen schreiben, hematocele retro-uterine, B e c k e n -  
b l u t g e s c h w u l s t ,  versteht man eine Geschwulst, die 
sich in der Umgebung der Gebarmutter befindet und mit 
Blut gefiillt ist. Man schliesst auf ihre Gegenwart, wenn 
man bei der manuellen Untersuchung in der untern Bauch- 
gegend und zwar auf einer, selten auf beiden Seiten der- 
selben, nachdem vorher Harnblase und Mastdarm von ih- 
rem  gewohnlichen Inhalte entleert worden sind, eine mit 
den Bauchdecken nicht zusammenhangende Geschwulst 
vorfindet, die rund, glatt, ohne Erhabenheiten, je  nach ihrer 
Spannung bald mehr, bald weniger hart sich anfiihlt und 
je  nach dem Falle bald die Grosse eines Hiihnereies, bald 
die eines Kindeskopfes zeigt. Ist sie bis zu einem grosse- 
ren Umfange entwickelt, so steigt sie bis gegen den Nabel 
empor, ihre obere Halfte ist sodann von allen Seiten leicht 
zu umgreifen und von dem Grunde der Gebarmutter durch 
eine zwischen beide liegende Furche gut zu unterschei- 
den, indess der untereTheil derselben in das kleine Becken 
hinabsteigt und von aussen her nicht erreicht werden 
kann. In  der Regel ist die Geschwulst unbeweglich und 
lasst sich nur in wenigen Fallen in etwas aus ihrer Lage 
bringen und niederdrilcken, steigt aber bald zu ihrer fiuhe- 
ren Hohe wieder empor. In ihrem ganzen Umfange gibt 
die Percussion einen leeren und dumpfen Schall.

Bei der innern Untersuchung findet man den Schei- 
deneanal enge und in demselben eine sich herabsenkende 
rundę, gespannt elastische Geschwulst, dereń Fluctuation 
man nach N e l a t o n s  Rath am besten dann wahrnimmt, 
wenn man den Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand 
in die Scheide bringt, und indess man denersteren an einer 
Stelle der Geschwulst fixirt, in einiger Entfernung von 
dieser mit letzterem einen raschen, mit einiger Kraft ge- 
fuhrten, stossartigen Schlag zu wiederholten Malen anzu- 
bringen sucht. — Da diese Blutcyste sich meistens in dem 
Douglas’schen Raume zwischen der Gebarmutter und dem 
Mastdarm gelagert vorfindet, so w urde fiir das Uebel von 
den Franzosen yorzugsweise die Benennung hematocele re- 
tro-uterine gewahlt. Es ist in diesen Fallen nothwendiger 
W eise der Seheidentheil der Gebarm utter, so wie diese 
selbst nach yorne gegen die Blase und oftmals so stark 
nach aufwarts gedrangt, dass sie nur schwer oder auch

gar nicht mit dem untersuchenden Finger enreieht w er­
den konnen. Zuweilen ist der Korper des U terus nach 
der einen oder andern Seite versehoben oder aueh um 
seine Axe so gedreht, dass der linkę R and desselben 
nach riickw arts, der rechte nach yorne zu stehen 
kommt oder umgekehrt. Durch den Mutterspiege! zeigt 
sich ais ein besonderes d i a g n o s t i s e h e s  Merkmal 
jener Theil des Scheidengewolbes, iiber und hin ter wel- 
chem die Geschwulst ihren Sitz hat, bliiulich, wie eechy- 
motisch gefarbt und manchmal selbst scheint der Cysten- 
inhalt dnrch die yerdiinnte Schleimhaut der Scheide form- 
lich durch.

Untersucht man den Mastdarm,. so findet man. den- 
selben ganz gegen das Kreuzbein kin yerdrangt undi seine 
Hohle durch eine Geschwulst von den oben angegebenen 
Eigenschaften verengt. Fiihrt man gleichzeitig ein oder 
zwei Finger der andern Hand in die Scheide ein, so. wird 
man um so deutlicher die Fluctuation der Cystę wahr- 
nehmen und den untern Umfang derselben, so wie die 
Dicke ihrer W andungen leicliter beurtheilen konnen.

Ais In halt dieser Geschwulst ergab sich nach dereń 
Eroffnung ein dickes, zahfliissiges, klebriges Blut und hie 
und da einige Gerinnsel desselben.

W as nun die Storung der Functionen betrifft, mit 
welchen dieses Leiden yerbunden einhergeht, so stimmen 
die meisten Beobaehter darin uberein , dass. vor Allem 
Unordnungen in der Monatsperiode demselben vorangehen 
und dasselbe auch weiter begleiten; ubrigens sind  es 
grosstentheils jugendliche und sonst gesunde Individuen, 
welche von dem Uebel heimgesucht w erden; —  zumeist 
bleiben denselben die Regeln durch mehrere Monate zu- 
rtick und es soli dann stets um die Z e it, in welcher sie 
sich einzustellen pflegten, nach L a u g i e r  ein yermehrtes 
W achsthum  der Geschwulst wahrgenommen werden kon- 
neu, so dass man sich genóthigt sieht, eine ursachliche 
Verbindung zwischen beiden Erscheinungen anzunehmen. 
Gegentheilig wurde aber auch vorher ein langer andauern- 
des und unterbrochenes oder selbst ein reichlicheres Flies- 
sen der monatlichen Ausscheidungen beobachtet, das erst, 
wenn es zum Stillstandegekommen ist, der sich entwickeln- 
den Krankheit Raum gibt; es stellen sich dann Schmer- 
zen im Unterleibe ein und mit dem Gefiihle von Schwere 
und Drangen im Becken yerbinden sich Ueblichkeiten, 
galliges Erbrechen und S tuhlverhaltung, unter welchen 
Erscheinungen sich zugleich die Geschwulst und allge- 
meines Fieber hervorbildet; nach kurzer Zeit magert 
die betreffende Kranke meist ab und sieht bald ganz ana- 
misch aus.

Die einmal gebildete Geschwulst ist an sich gar 
nicht empfindlich, bringt aber durch ihre Lage yorzugs- 
weise Schmerzen im Mastdarme und Kreu zbeine heryor,
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die ©Stmals eine sehr bedeutende Hohe erreichen und m it 
anhaltenden Stuhlverstopfungen verbunden sind. Desglei- 
cben w ird durch den nach vorne gedrangten Theil der 
Gebarmutter haufig ein unausgesetzter, schmerzhafter 
Ham zw ang herbeigeftihrt. Ist die Grosse der Geschwulst 
eine namhaftere geworden, so wird durch den Druck, den 
sie au f die Neryen und Gefasse der unteren Extrem itaten 
ausiibt, das Gehen beschwerlich und schmerzvoll. Oefters 
tritt aber erst im Verlaufe Fieber und eine Entziindung 
der benachbarten Theile hinzu, die haufig mit Abscedi- 
rung derselben endet.

H at die Geschwulst langere Zeit bestanden und haben 
sich yorzugsweise die zuriickgebliebenen Regeln yon selbst 
oder durch Zuthun der Kunsthilfe wieder eingestellt, so 
komnat allmalig der Inhalt der Cystę zur Aufsaugung, ihr 
Umfang niinmt ab und alle Beschwerden yerlieren sich. In 
m inder giinstigen Fallen hauft sich das Blut immer mehr 
an, yerdiinnt allmalig die umhiillenden Membranen und 
bahnt sich endlich mit oder 'ohne Abscessbildung in den 
nahe gelegenen Organen einen W eg nach aussen, indem 
es entweder die Scheide, den Mastdarm oder die Blase 
durchbricht. Doch auch nach dieser misslichen W endung 
der Dinge tritt haufig noch Genesung ein, wie diese neuer- 
l i c h N ś l a t o n  mehrmals beobaehtet hat. Zu fast unver- 
meidlichem Tode fuhrt aber ein Erguss des Blutes in die 
freie Bauchhohle, der sich bereits mehrmals ergeben hat.

In den ungliicklichen Fallen, in denen es zu Seetio- 
nen k a m , dereń Resultate insbesondere D e m a r ą u a y  
zusammengestellt h a t, ergaben sich ais Ausgangspunkte 
des ursprunglichen Blutergusses und somit ais eigentlichen 
Herd der ganzen Krankheit zumeist die Eierstocke, sodann 
die M uttertrompeten, und das subserose Zellgewebe des 
Uterus. Ais Yeranlassung zurBlutung wird v o n L a u g i e r  
aufgefuhrt: der zur Zeit der Monatsperiode durch welch’ 
immer fiir eine Ursache sich einstellende allzugrosse Blut- 
andrang gegen einen der beiden Eierstocke, der Coitus und 
das Tragen schwerer Lasten wahrend der Menstruation 
etc. und er gibt dafiir einige gute Grunde an. Nach D e- 
n o n v i l l i e r s  aber soli schon die unyollstandige Losung 
eines gereiften Eichens den ersten Anstoss zum blutigen 
Ergusse geben konnen, und n a c h Y i g u e s  geniigt es, dass 
ein vom Bauchfell weniger fest umkleideter Follikel platze, 
um dass sich eine grossere Quantitat von Blut in das sub­
serose Zellgewebe ergiesse und zur Hamatokele den ersten 
Grund lege; es weist bereits eben auch Professor R o k i -  
t a n s k y  in seinem Handbuche der pathologischen A nato­
mie B. III. pag. 590 auf die Apoplexie der Graaf’schen 
Follikel hin, welche, durch eine allzusehr gesteigerte men- 
struale Congestion entstanden, in einigen Fallen wohl 
auch zu einem todtlichen Bluterguss in den Bauchfellsack 
fiihren konne. Bei einer nicht unbedeutenden Anzalil der

yon D e m a r ą u a y  gesammelten Sectionen konnte aber 
die Steigerung des physiologischen Blutandrangs nicht ais 
die Ursache der Zerreissung der betreffenden Gefasse an- 
gesehen werden, sondern es ergab sich, dass diese durch 
eine chronische Entziindung mit oder ohne Abscessbildung 
in einem Eierstocke oder durch eine Extra-Uterinschwan- 
gerschaft herbeigefuhrt worden w ar, welche man falsch- 
lich fiir eine Hamatokele retro - uterina gehalten und er- 
k lart hatte. Es wird daher Noth th u n , eben sowohl alle 
oben angegebenen unterscheidenden Merkmale der Ge­
schwulst, ais wie auch den Gang ihrer Entwicklung gut 
zu Rathe zu ziehen,um  die Diagnose moglichst zu sichern.

W as das Heilyerfahren betrifft, welches bei w ahrer 
Hamatokele uterina einzuleiten ist, so theil en sich riick- 
sichtlich dessen die Reprasentanten unserer W issenschaft 
in zwei Reihen. Die Einen rathen nach richtig gestellter 
Diagnose die friihzeitige Eroffnung der Geschwulst von 
der Scheide aus und zwar yermittelst eines starken Trois- 
cart oder auch mit einem Bistouri, um durch einen gros- 
seren Einschnitt die allenfallsigen Blutgerinnsel besser ent- 
fernen zu konnen , zu welehem Zwecke sie auch gleich 
nach der Eroffnung Einspritzungen von reinem W asser 
anwenden und letzteres mit Chlorwasser yertauschen, 
wenn im weiteren Yerlaufe der Ausfluss aus der W unde 
ein jaucheartiger geworden ist. Die A nderen, und unter 
diesen vor Allen N e 1 a t o n und zwar gegen sein friiheres 
Yorgehen, yermeiden in neuester Zeit jeden solchen Ein- 
griff, indem sie eines Theiles nach Eroffnung der Cystę, 
namentlich, wie angegeben wird, durch Lufteintritt in die 
Hohle derselben Yerderbniss des zuriickgebliebenen Blutes, 
Entziindung der betreffenden Theile mit Abscessbildung 
und selbst nachherigen Erguss in die Bauchhohle gesehen 
haben, und anderen Theils mehrere solcher Beckenblut- 
geschwiilste bei allein beobachteter horizontaler Lagę und 
anpassender, einfaeher Diat zur Aufsaugung gekommen 
sind, ja  selbst jene Kranke noch haufig gerettet worden 
sind, bei welchen sich ein spontaner Durehbruch in den 
Mastdarm ergeben hatte. Nur allein, wenn bei rascher 
Yergrosserung der Geschwulst ein Platzen derselben zu 
befiirchten s te h t, rath N e 1 a t  o n von der Scheide aus 
einen und zwar moglichst kleinen Einstich zu machen. — 
Es wird wohl iiberhaupt nothig se in , sich stets in der 
W ahl des einzuschlagenden W eges nur durch die in jedem 
einzelnen Falle genau zu erwagenden Umstande leiten zu 
lassen. — Der von mir beobachtete Fali ist nun folgender: 

Maria S t. aus TJngarn, 18 Jah re  alt, in  das Spital aufge- 
nomm en am 14. Janner 1855 , w ar in  ih rer friihern K indlieit 
ganz g esu n d , l i t t  spater an Weehselfieber und durch volle 
v ier Jah re  an  einem der Beschreibung nach pruriginosen 
Ausschlag, gegen w elchen Melireres und so auch das Schwe- 
felbad zu Trentschin, jedoch ohne Nutzen, gebraucht w orden 
w ar. W ie er gekommen, is t auch dieser A usschlag ohne

68*
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bekannte Ursaclie seit zwei Jahren  wieder"verschwunden. Doch 
g ib t das Madchen an  , seit dieser Zeit von ih rem  gegenwar- 
tigen  Leiden, nam lich von heftigen Schmerzen im  Mastdarme 
heim gesucht w orden zu sein ; allein naher befragt leidet sie 
eben so lange an U nordnungen in  ih ren  weiblichen Functio- 
nen ; ih re  Regeln, yon denen sie in  ihrem  14. Jah re  begriisst 
w orden ist, w aren nam lich ohne V eranlassnng ein Jah r lang 
w eggeblieben, hierauf w ieder eben so lange ordnungsm assig 
erschienen und sind nim  neuerdings durch vier Monate im Riick- 
stande. Hieryon aber keineswegs , w ie sie m einte , naher be- 
riih rt, sucht sie n u r Hilfe gegen die iiberaus grossen Schmerzen 
im  Mastdarme und Kreuzbeine, gegen welche in  ih rer Heimath 
Yerscliiedenes, aber erfolglos angew endet w orden ist. Seit yier 
W ochen sind yollends diese Schm erzen, besonders am Tage 
unertraglich , und  lassen n u r des Nachts bei der horizontalen 
Lage im  Bette in  ih re r H eftigkeit etwas nach.

Die U ntersuchung ergab nun, dass die Schmerzen im  Mast­
darm e bei dem iibrigens yollkomm en gesunden Madchen nur 
Yom fortw ahrendenD rucke einer G eschw ulstherriihrten, welche 
im  Geschlechtsapparate ih ren  Sitz hatte, wesswegen dieser so- 
gleich und des andern Tages wegen Seltenheit des Falles un ter 
Zuziehung des H errn Prof. S p a t h  allseitig untersucht w urde.

Schon die aussere Pąlpation der untern  Bauchgegend liess 
beim  tiefen H ineindriicken der moglichst erschlafften, fettreichen 
Bauchdecken eine rundę, etwas gespannte, unschm erzhafte Ge­
schw ulst walirnelimen, welche aus dem Beckeneingangebis in  die 
Mitte zwischen Schoossfuge undN abel em porreichte und i n  ihrer 
oberen A usdehnung eine Breite yon ungefahr 7“ einnahm . Sie 
w urde nam entlich  in  der rechten Seite viel deutlicher w ahrge- 
nom m en , ais in  der Mitte, wo sie sich durch Zuriickweichen 
von der yordern Baucliwand dem Gefiihle entzog. Der Percus- 
sionsschall w ar in ih re r ganzen Ausdehnung leer und gedampft.

Die aussern G enitalien w aren norm al. Das dicke, aber sehr 
dehnbare Hymen w ar noch unverletzt und  liess den Zeigefinger 
zur inneren U ntersuchung leicht eindringen. A uf diese Weise 
nahm  m an gleich h in ter dem Scheideneingange eine kegelfor- 
m ige, m it dem diinneren Ende nach unten gekehrte Geschwulst 
w ahr, welche sich volli g um kreisen liess und zwischen der Scheide 
und  der rechten Beckenwand gelagert w ar; die rechte Becken- 
halfte  w ar durch sie yollstandig ausgefiillt und  der Scheiden- 
canal bedeutend y e ren g t; die nach yorne angranzende Harn- 
rohre w ar so in  die Hohe gezerrt, dass ih re  Miindung un ter 
den  Schoossbogen zuruckwicli. Diese innere Geschwulst war 
p ra li gespannt, deutlich fLuctuirend; ih re  Oberflache in  der 
ganzen fuh lbaren  A usdehnung g la t t , n u r am u n te rn , stum pf 
gerundeten  Ende, welches schon durch das Auseinanderspan- 
nen der Scham spalte sichtbar w urde, durch E xulcerationhocke- 
r ig  anzu fuh len ; nach den Seiten w ar sie w enig verschiebbar, 
liess sich aber durch einen auf die Bauchdecken angew andten 
D ruck etwas tiefer b ringen, und  um gekehrt theilte  sich ein yon 
in n en  her angebrachter D ruck auch nach oben mit. D urch den 
in  die Scheide eingebrachten F inger liess sich ih r  oberes Ende 
n ich t erreichen. A n der erreichbaren hochsten Stelle ha tte  sie 
e tw a 2 ‘/j bis 3 Zoll im  Durchmesser. Die E ntleerung der Harn- 
b lase w ar auf sie ohne Einfluss.

U eber die Lage der G ebarm utter w ar nichts w eiter zu er- 
forsclien ais dass sie bedeutend in  die Hohe gezerrt w ar, indem  
m an durch den F inger durchaus die Y aginalportion n icht er­
reichen konnte  und  eine neben der Geschwulst eingefiihrte 
Fischbeinsonde in  der Scheide iiber fiinf Zoll tie f empordrang. 
D urch  den Mastdarm is t die Geschwulst nach vorn und  rechts

ebenfalls deutlich fiihlbar und gab sich h ier ais rundlicli, s ta rk  
nach riickw arts gewolbt, ais selimerzlos und gleichfalls fluctui- 
rend  zu erkennen.

Nach diesem Befunde w urden nun  zur Feststellung der 
D iagnose diejenigen Moglichkeiten in  Betracht gezogen, von 
denen h ie r zunachst dieRede sein konnte. Da namlich die durch 
die Scheide fuhlbare Cystę m it der durch die Bauchdecken wahr- 
nehm baren Geschwulst im unm ittelbarenZusam m enhange stand 
und m it ih r einGanzes bildete, sow ie da ferners ih r  In lialt sich ais 
ein deutlich fluctuirender zu erkennen gab, so musste vor A llem  
ein etw a vorhandener Abscess oder Beinfrass m it Eiteransam m - 
lung, sodann ein etwaiges Cystocarcinom der G ebarm utter in  die 
E rw agungkom m en. Gegen einen Abscess sprach der vollstandige 
Mangel vorausgegangener Entztindungserscheinungen; ebenso 
w enig konnte bei der yorhandenenB ew eglichkeit der Geschwulst 
auf ih ren  etwaigen Sitz an einen carios gewordenen Becken- 
knochen gedacht werden, und das Cystocarcinom w ar durch 
die Jugend und das yollkommen gute Aussehen und das iibrige 
Befinden der K ranken an und fiir sich ausgeschlossen. Ob aber 
ein Cystofibroid am U terus oder ein Cystoid des rechten Ova- 
rium s yorlianden sei, liess sich bei der Aehnliclikeit der phy- 
sikalischen Erscheinungen m it Bestim m theit n icht unterschei- 
den, insbesondere da m an bei der Unzugangliclikeit der Theile 
den urspriinglichen Sitz n icht zu erforsclien im  Stande w a r; 
doch aber, bei der geradezu geringeren A usdehnung der Ge­
schw ulst gegen die rechte Inguinalgegend hin und bei der vól- 
ligen  A bw esenheit jener E rscheinungen, die sonst auf einen 
D ruck auf die Nerven oder Gefasse der beziiglichen un tern  Ex- 
trem ita t liingewiesen h a tten , ebensowie bei dem Mangel eines 
fuhlbaren, festeren , fibroiden Knotens, musste m an sich auch 
gegen die W ahrscheinlichkeit der beiden genannten Krankliei- 
ten  aussprechen und sich um so m ehr fiir eine yorhandene ein- 
fache C ystę, entstanden yom m enstrualen Blutergusse in  das 
den U teras um gebende Zellgewebe, d. i. fur eine H a m a t o k e l e  
u t e r i n a  erklaren. N am entlich h a tH e rr  Prof. S p a t h  fiir diese 
specielle A nsicht, un ter H inw eisung auf die yon franzósischen 
A erzten beobachteten Falle sein gediegenes TJrtheil abgegeben. 
Die anhaltenden Storungen in  der M enstruation bei iibrigem 
besten W ohlbeflnden, sodann der seit zwei Jahren  bestehende 
schmerzhafte D ruck gegen den Mastdarm h in , somit die E nt- 
w icklung der G eschwulst schon yon lange her ohne N acktheil 
fiir den iibrigen Organismus, w aren die w eiteren Anhaltepuncte 
fiir diese Diagnose und fiir die gutartigeBeschaffenheit des Uebels ; 
doch ein unterscheidendes H auptm erkm al, nam lich die blau- 
liche Farbung  der Cystę an ihrem  Grunde konnte n icht zu Hilfe 
genomm en w erden, da der E ingang in  die Scheide bei ro rhan- 
denem Hymen zu enge und  ih re  Hohle zu sehr yon der Ge­
schw ulst erfiillt w ar, ais dass ein Speculum eingebracht w erden 
konnte.

Nachdem m an iiber a ll diese Puncte eines Sinnes geworden, 
w urde die Eroffnung der Cystę durch einen T roiscart beschlos- 
sen und  zw ar zur L inderung der Schmerzen, die unertraglich 
geworden w aren, sodann um einer w eiteren E xulceration  an dem 
bereits an  der Schamspalte stehenden Theile der Geschwulst 
zuvorzukom men und dadurch eine scliw ierigereH eilung hin tan- 
zuhalten. Es w urde zur Punction ein starkerer Troiscart ge- 
w ahlt, um  der w ahrscheinlich dickeren Fliissigkeit einen leich- 
te ren  Abfluss zu eroffnen und  ais O rt des Einstiches d e ru n te rs te  
geschw iirig gewordene T heil der Cystę gew ahlt, indem  dort 
bereits die umhiillenden M embranen diinner geworden sein 
m ussten.
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In  der T hat w urde so die Punction am25. Janner 1855 von 
H errn Prof. S p a t h  yorgenom m enund dureh selbe ungefahr ein 
Pfund zahfliissiges, dunkelrothes B lut entleert. Die H aute der 
Cystę zogen sieli zuriick und bildeten bald darauf nu r ein fal- 
tig es , etwas scklotterndes, kleines Sackehen an der rechten 
Seite der Scheide und  allsogleicli w ar der herabgestiegene Ute- 
rus deutlich und  in  norm aler W eise zu fiihlen. Des andern 
Tages tra tw o h l F ieber m it Schmerzen im U nterleibe, sow ie eine 
gewisse N eigung zur Ohnmaclit e in , doeh yerlor sich alles diess 
bereits am dritten  Tage. Im w eiteren Yerlaufe der H eilung 
zeigte sieli n u r durcli m ehrere W ochen noch ein seros b lu tiger 
Ausfluss aus der Scheide, gegenw elchen nur einfache, lauw arm e 
Bader angeordnet worden w aren. W egen der Moglichkeit einer 
Recidiye wurde die Reconyalescentin noch liingere Zeit in  der

Beobachtung gehalten und erst nach ganzlichem Yerschwinden. 
jeder abnorm en E xcretion und  nach W iederein tritt der durch 
vier Monate im  Riickstande gebliebenen Periode am 30. A pril 
1855 gesund entlassen.

Nach der gegebenen Darlegung hatten wir es in 
dem vorhandenen Falle mit einer sogenannten w a h r e n  
H a m a t o k e l e  u t e r i n a  zu thun, und die von versehie- 
denen Autoren fiir dieselbe angegebenen Erscheinungen 
w aren fast durchgehends zugegen, ebensowie die sonst 
jetzt so sehr gefiirchtete und widerrathene Punction hier 
vom besten Erfolge begleitet war.

II. Practische Beitrage aus dem Gebiete der gerichtlichen Medicin
irnd Sanitats-Polizei.

Ueber die Erfordernisse der €oia|)cteiizfahigkeit 
und den naturbistorisebeu Standpunctzur richtigen 

Benrtheilnng der Cceisteskranklieitesi iiberkaupt,
m it  b e s o n d e r e r  B e z i e h u n g  a u f  d i e  Z u r c c h n u n g  c r e t i n o s e r  M e n s c h e n .

Yon Dr. Joseph Joh. Knolz,
k . k . n. o. E eg ie ru n g sra th e  u n d  H aup tred ac teu r.

(S ch luss der N r. 24= — 25.)

i i .
P r a c t i s c h e  R e g e l n b e i d e r U n t e r s u c h u n g  d e r  

C r e t i n e n .

In allen Fallen von Justiz- und Criminal-Reehtsange- 
legenheiten, wo iiber den Geisteszustand der Person ein 
Zweifel entsteht, muss nach den gesetzlichen Vorschriften 
das Gutachten eines Kunstyerstandigen und naeh Umstan­
den auch m ehrerer derselben eingeliolt werden, und wenn 
auch in einzelnen Fallen beziiglich der Constatirung der 
Zurechnungsfahigkeit cretinoser Menschen kein Kunstgut- 
achten Sachverstandiger abYerlangt w ird , so betrifft die­
ses hochgradige cretinose Geschopfe, welche durch ihr 
ausseres Aussehen und den deutlich ausgepragten Blod- 
und Stumpfsinn auch dem Nichtarzte auffallen.

Mit der Aufforderung zur Untersuehung und Beur- 
theilung eines cretinosen Menschen wegen zweifelhaften 
Geisteszustandes werden dem Arzte zugleich sammtliche 
Yerliandlungsg.ct.en mitgetheilt. Aus diesen Acten lernt 
der Gerichtsarzt die Lebensgeschichte, die Personlichkeit, 
Individualitat in somatischer und geistiger Beziehung, so- 
mit jene Hauptmomente kennen , welche den Geisteszu­
stand zweifelhaft erscheinen lassen, und iiber die geistige 
und physische Beschaffenheit desselben den meisten Auf- 
schluss zu geben Yermogen. Bei Durchlesung der Acten 
hat die Hauptregel zu gelten , dass dasjenige, was in den 
Acten iiber die Lebensweise, das Benehmen, dieGemiiths- 
art der zu beurtheilenden Person enthalten ist, und von 
Laien der Wissenschaft, ais Dienstherren, Ortsbehorden,

Lehrern u. s. w. angegeben und behauptet wird, nicht un- 
bedingt angenommen, sondern vielmehr erst nach eigener 
personlieher Ueberzeugung und zwar mit Vorsieht ais 
Grundlage zur wissenschaftlichen Beurtheilung beniitzt 
werden darf, weil Cretinen gewohnlich ihrer Umgebung 
durch Excesse und W idersetzlichkeit aller A rt viel zu 
schaffen machen, diese daber iiber sie argerlich und geneigt 
ist, derlei Schwachsinnige und Stumpfsinnige nur fiir eigen- 
sinnig, faul, bosbaft und bosartig, dabei aber hinlanglieh 
verstandig zu erldaren. Dieses hat namentlich von Zeu- 
genaussagen zu gelten aus Ortschaften, wo das Uebel en- 
demisch herrseht, indem dasselbe, wenn es nicht im hohe- 
ren Grade vorhanden ist, der Regel nach weniger auffallt, 
und leiclit iibersehen wird.

Nach genauer Durchsiclit der Acten schreitet der Ge­
richtsarzt zur p e r s o n l i c h e n  U n t e r s u e h u n g ,  be- 
miiht sich hierbei, das Erforderliche bezuglich der zu be- 
urtheilenden Person iiber ihre Personlichkeit, Beruf, 
Schicksale, ihre gegenwartige Lage und die Handlungen, 
welche ihr zur Last gelegt werden, auszuforsehen, und er 
erfahrt dabei nicht seiten viele wichtige D aten, welche 
dem Richter und anderen Personen unbekannt w aren und 
auch nicht in den Acten enthalten sind.

W enn auch der Cretinismus durch leicht wahrnehm- 
bare iiussere Erscheinungen ohne Schwierigkeit zu erken- 
nen ist, so darf dabei ja  nicht tibersehen werden, dass der 
mangelhaften Korperbildung nicht immer eine eben so 
mangelhafte geistige Beschaffenheit entspricht, und dass 
in einem sehr verkiimmerten Korper oft eine ungetriibte 
Geistesthatigkeit wohnt, wahrend zuweilen in einem aus- 
serlich gut gebauten Korper die geistigen Yermogen hochst 
mangelhaft sind. Dieses WechselYerhaltniss zwischen Geist 
und Korper erfordert daher die genaueste BeachtuDg in 
speciellen Fallen, wobei insbesondere bei Mangelhaftigkeit 
des Gehors und der iibrigen aussern Sinne wohl zu unter- 
scheiden kommt, was hinsiehtlicli der abnormen geistigen.
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Aeusserungen den Mangeln der Sinnesthatigkeiten zuzu- 
schreiben ist.

Bei Cretinen, welche schlecht oder gar nicht hóren, 
nur wenige artikulirte Tone hervorzubringen im Stande 
sind und sich fastnur durch Geberden yerstiindlich machen 
konnen, ist es oft schwer, fiir sich allein eine geniigende 
Erhebung zu pflegen; man bedarf dazu eines Angehori- 
gen ais Dolmetschers, wobei man sich, um iiber den Kreis 
ihrer Yorstellungen, Neigungen und Begierden den er- 
forderlichen Aufschluss zu erhalten , mit denselben gleich 
Kindern benehmen muss. Stumpfsinnige Cretinen sind je ­
doch meistens nur zu einzelnen abgebrochenen Aeusserun­
gen zu bewegen, gehen auf keine speciellen Erorterungen 
ihrer T hat ein, und geben dieselbe vielmehr durch ihr be- 
harrliches Schweigen, ais durch die kurzeń Reden zu er- 
kennen.

W ie bereits gesagt, kommen Yerstellungen bei wah- 
ren Cretinen nicht leicht v o r , und sollte dieses der Fali 
se in , so werden dieselben bei Beriieksichtigung der den 
Cretinen zukommenden Ersclieinungen leicht erkannt.

W enn wir auch in dem Yorausgegangenen den alle 
iibrigen Naturtriebe beherrsehenden Selbsterhaltungstrieb, 
dabei die unersattliche Esslust ais charakteristisches Merk- 
mal cretinoser Geschopfe, so wie die Entziehung der Nah- 
rungsmittel ais ein Hauptmotiv ihrer Aufreizung und ge- 
waltthatigen W idersetzlichkeit gegen die Umgebung be- 
zeichnet haben , so fehlt es doch auch nicht an Beispielen, 
dass stumpfsinnige Cretinen beim Eintritt secundlirer Pro- 
cesse der M eningen, die Zusichnahme jedwelchen Nah- 
rungsmittels standhaltig verweigern, wie dieses bei Ludwig 
K o r  b e r  heobaclitet w urde, welchem im dritten Monate 
seiner Gefangenschaft nur mit Zwangsmitteln kargliche 
Nahrungsstoffe beigebraeht werden konnten, und der nach 
drei Monaten bei hochgradiger Abmagerung und unter 
scorbutischen Symptomen yerschied, und bei dessen Sec- 
tion ein namhafter wassriger Erguss zwischen den Ilirn- 
hauten und der Gehirnmasse yorgefunden worden ist.

Geben dem Gerichtsarzte die so eben genannten Mo- 
mente seiner Erhebungen nicht die geniigenden Anhalts- 
puncte zur E rstattung eines bestimmten Gutachtens iiber 
die Zurechnungsfahigkeit des Ineulpaten , so muss er auf 
negatiye W eise die diagnostischen Behelfe mit Beriick- 
sichtigung der Q u e l l e n ,  aus denen der Blodsinn sich ge- 
wohnlich entwickelt und seine Nahrung z ie h t, zu erfor- 
schen sich bemiihen. Zu diesen Quellen gehoren Storun­
gen des Gemeingefuhls, des Aufmerksamkeitsvermogens, 
des Gedachtnisses und der Phantasie.

Priifen wir daher zunachst die Quellen des Blodsinns, 
so fmden wir, dass bei Abwesenheit des cretinosen Blod­
sinns w eder dem Grade noch der A rt nach eine Storung 
des Gemeingefuhls yorhanden ist. Der Ineulpirte empfin-

det, flihlt und schildert seine Kórperzustande, mógen sie 
sich auf regelmassiges oder regelwidriges Verhalten bezie- 
h e n , auf die entsprechende W eise ; nirgends werden in 
Vorstellungen Bilder erzeugt, denen nicht in der W irk- 
lichkeit ein Gegenstand entspricht. — Die treue zusam- 
menhangende Aufzahlung aller Vorfalle, von der Kind- 
heit angefangen, bis zur Zeit einer gesetzwidrigen T h at; 
die niichterne, ruhige und richtige Bezeichnung aller zur 
Sprache gebrachten Gegenstande; die sachgemasse Auf- 
fassung, Beurtheilung und der darauffolgende Ent- 
scliluss im Wollen und Handeln liefern die untrugliehen 
Beweise der Integritat des Gedachtnisses, der Phantasie, 
des Erkennens, Urtheilens und Wollens.

W enn dem naehin einem schwierigen speciellen Falle, 
und im Abgang positiyer Anhaltspunete keine einzige der 
Quellen, aus welchen der Blodsinn seine W urzeln fasst, 
aufzufinden ist, wenn nirgends ein abnormer logischer Zu- 
sammenhang zwischen Ursache und W irkung, zwischen 
Zweck und That, zwischen Ueberlegung und Ausfiihrung, 
nirgends der geringste Verstoss gegen die Denkgesetze 
und nirgends ein die Denkgesetze der Urtheils- und die 
W illenskraft storendes Moment yorhanden ist; so wird 
man auch zu dem Schlusse auf negatiye W eise berech- 
tigt sein , dass eine unter solehen Verhaltnissen yeriibte 
That im  Z u s t a n d e  y o l l e r  v e r n i i n f t i g e r  W i l -  
l e n s f r e i h e i t  u n d  S e l b s t b e s t i m  m b a r k e i t  vo l l -  
b r a c h t  u n d  f u r  u n b e d i n g t  z u r e c h n u n g s f a h i g  
z u e r k l a r e n  sei .

Hat der Gerichtsarzt die ihm amtlich zugekommenen 
Processacten sorgfaltig durchgelesen, die zu beurtheilende 
Person genau und nach Umstanden wiederholt untersucht, 
die etwa noch nothigen weiteren Erkundigungen iiber die­
selbe eingeholt, so hat er mit Benutzung aller dieser Be­
helfe sein wissenschaftliches Urtheil iiber den Geisteszu- 
stand in einem m o t i v i r t e n  G u t a e h t e n  abzugeben.

Dieses Gutaehten hat aus zwei Hauptabtheilungen, 
aus der g e s c h  i ch  t l i  c h e n  D a r s t e l l u n g  und aus 
d e r i i r z t l i c h  t e c h n i s c h e n  B e u r t h e i l u n g  zu be- 
stehen.

Die Geschichtserzahlung muss eine den Gerichtsacten 
entnommene Darstellung der Aeusserungen und Handlun- 
gen jener Person, welche zu der vorliegenden Unter­
suchung Yeranlassung gegeben h a t ; dann die Anfiihrung 
anderer, dem Gerichtsarzte bekannt gewordener Notizen, 
welche fiir die Beurtheilung derselben von besonderem 
Interesse sind, und einen yollstandigen Bericht iiber die 
Ergebnisse der eigenen personliehen Untersuchung des 
Gerichtsarztes und des dabei beobachteten Verfahrens ent- 
halten. Bei dieser Darstellung ist fiir den Gerichtsarzt im- 
m er dasjenige das W ichtigste, was er selbst durch eigene 
Anschauung und Beobachtung iiber den zu beurtheilenden
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Menschen erhoben hat, und es ist daher in dem Gutach- 
ten dieses mit besonderer Genauigkeit und mit Heryor- 
hebung der wiehtigsten Momente in der Art und W eise 
anzugeben, dass der Inculpat nach seiner somatischen 
und geistigen Beschaffenheit von Kindheit an bis zur Zeit 
der Untersuchung und nach dem dermaligen Zustande er- 
schopfend beurtheilt werden kann.

E rst wenn in obigen Riehtungen die Thatsachen ge- 
sammelt und zusammengestellt sind , wird der Gerichts- 
arzt in der Lage sein, iiber den geistigen Zustand ein Gut- 
achten abzugeben, welches auf Grundlage der ihm mitge- 
theilten und von ihm selbst erhobenen Thatsachen zu ent- 
wickeln sein wird, und wobei kein wesentlicher Umstand 
aus dem Auge zu verlieren, so wie jede dem Richter nicht 
leicht yerstiłndliche Nomenclatur zu yermeiden ist. Aus 
der klaren Darstellung des geistigen Zustandes, der mit 
der entsprechend richtigen Benennung des yorhandenen 
krankhaften Zustandes zu bezeicbnen kommt, wird uumit- 
telbar dasjenige, was der Richter wissen will, — namlich 
die Fahigkeit oder Unfahigkeit des Menschen sieli selbst 
yerniinftig zu bestimmen, — ais Schlussfolgerung abgeleitet.

Hieriiber muss sich der Gerichtsarzt immer bestimmt 
aussprechen. Sollte er jedoch eine yollstandige Gewisslieit 
auszusprechen nicht im Stande sein, so sind die Grunde 
anzufiihren, wesshalb ein sicheres Ergebniss der Unter­
suchung des Geisteszustandes einer in Rede stelienden Per­
son nicht gewonnen werden kann.

In denjenigen Fallen, welche nach gepflogener Yor- 
untersuchung offentlich yerhandelt w erden, und in wel­
chen vom Gerichtsarzte ęin milndliches Gutachten abver- 
langt wird, hat derselbe seine Ansicht ruhig, ohne Rede- 
kiinste und unparteiisch yorzutragen, und eingedenk zu 
sein, dass er weder Anklager noch Vertheidiger, son- 
dern lediglich nur allein Sachyerstandiger sei; und so- 
bald der A rzt ais Sachyerstandiger gegeniiber den An- 
walten nicht iiber die Granzen seines Gebietes schreitet, 
steht auch nicht zu besorgen, dass letztere die Achtung 
und Gewahrleistung, welche sie dem Urtheil der Sachver-

standigen schuldig sind, aus den Augen yerlieren, am 
wenigsten aber dass sie mit Yerwerfung oder Umgehung 
des gerichtsarztlichen Urtheils selbst ais Sachverstandige 
im Gebiete des Arztes auftreten werden.

In besonders wichtigen Fallen wird ausser dem be- 
treffenden Gerichtsarzte vom Gerichte noch ein zweitęr 
und dritter Arzt zur Abgabe seines Urtheils berufen. Hie- 
bei ist zu wiinschen, dass derlei Aerzte zeitig genug hier- 
von unter Mittheilung der Aeten in Kenntniss gesetzt und 
ihnen hinreichende Gelegenheit gegeben w erde, die zu 
beurtheilende Person schon v o r  d e r  V e r h a n d l u n g  
kennen zu le rn en , um sich, so weit es moglich, tiber das 
zu fallende Urtheil einigen zu konnen. Kommt aber keine 
Einigung zu Stande, so wird jeder seine Ansicht frei und 
offen darlegen, die Gerichtsbehorde aber kann dann ent- 
weder das Urtheil des einen oder des anderen Sachver- 
standigen annehmen, oder wie es die bsterr. Gerichtsord- 
nung Yorschreibt, ein Superarbitrium der liierzu an den 
Uniyersitaten bestellten Begutaehtungscommission einholen.

W enn daher nach den obigen Andeutungen von Seite 
der Gerichtsarzte bei BeurtheilunggeisteskrankerZustande 
entsprochen und der gesetzliehe Yorgang dabei auch von 
Seite der -Geriehtsbehorden eingehalten wird; so ist auch 
nicht zu befurchten, dass, wie dieses in einzelnen Fallen 
sich ereignete, die Geriehtsbehorden den Ausspruch der 
Sacliverstiindigen unbedingt verw erfen, und ihre eigene 
Ansicht an die Stelle des Urtheils der Sachverstandigen 
setzen w erden; denn iiber die Zurechnungsfahigkeit zwei- 
felhafter Geisteszustande konnen, wie wir dieses gleich im 
Anfange dieser Abhandlung dargethan haben , nur sach- 
yerstandige Aerzte und nicht Laien ein richtiges Urtheil 
schopfen, und es sollten desshalb die Schlussverhandlun- 
gen iiber zweifelhafte Geisteskrankheiten von denGerichts- 
behorden nur erst dann gepflogen werden, wenn dieFrage 
iiber die Zurechnungsfahigkeit von den Sachvertsandigen 
bereits yollstandig beantwortet und der Angeklagte von 
ihnen (iibereinsti mmend oder vom hoheren Superarbitrium) 
fiir geistig gesun d, oder fiir zweifelbaft erklart worden ist.

III. Facultats-Angelegeiiheiten.
Wisscnschaftlichc Plenar-Yersainmlung des Boctorcn-Cellcgiums

(vom 22. D ecem ber 1856).

Naclidem Spect. Decan Dr. A l o i s  A i t e n b e r g e r ,  welcher 
lieute zum crsten Małe in  einer Plenar-Y ersam m lung des Doc- 
toren-Collegium s den Yorsitz fiih rte , die Anwesenden begriisst 
und um  eifrige Theilnalime an den wissensehaftlicben und 
corporativen Versam mlungen ersucbt h a tte , w urde das Proto- 
ko ll der letzten Yersam mlung gelesen und  ais rich tig  erkannt.

Dr. P e l l i s c h e k  liielt einen in chirurg, und forensisclier 
Iłin sich t interessanten  Y ortrag tiber eine Com m inutiyfraetur 
des Scłiien- und W adenbeines bei einem 10 Jahre alten Knaben, 
dereń  Folgę, ein brandiges A bsterben des linken Unterschenkels, 
bis in  die W  adenmuskel h in  yordringend, G e g e n  s t a n d  e i n e s

s t r a f g e r i c l i t l i e h e n V e r f a h r e n s  w e g e n  G e f a k r d u n g  
d e r  S i c l i e r h e i t  d e s  L e b e n s  (auf Grund der A nklage und 
Zeugenscliaft zweier A erzte gegen den behandelnden W undarzt) 
w urde, w orauf der Geklagte in  U ntersuchung gezogen und m it 
der Diploms-Abnahme bedroht ward.

Da sich jedoch diese Incrim ination n icht auf die Zuhilfe- 
nahm e w issenschaftlicher W affen, sondern auf A nim ositat und 
andere unlautere Beweggriinde zu stiitzen schien , nahm  der In ­
cu lpat, dessen Elire gefahrdet und dessen ganze Existenz fiir 
alle Ż ukunft in Frage gestellt w a r, in  dieser bedrangten Lage 
z u P r a e y e n t i o n s m a s s r e g e l n  seine Z uflucht,undersuchte 
Referenten im Vereine m it einem zweiten A rzte um die 
griindliche U ntersuchung des U m standes, ob der Y erlust der
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Gliedm aassen e i n z i g  u n d  a l l e i n  w e g e n  d e r  A n l e g u n g  
d e r S c h i e n e n ,  wie in  der A nklage angegeben worden, entstan- 
den, oder n ieh t vielmeln- a u f  R e c h n u n g  d e r - i n ^ e n s i t a t  
d e r  Q u e t s c h u n g  und Zerm alm ung der organiscleń  Gebilde, 
dureli welche der B rand ais unm ittelbare Folgę herbeigefiihrt 
w u rd e , zu schreiben sei.

Die an O rt und  S telle gepflogenen gewissenhaftesten Erhe- 
bungen ergaben e in  G u t a c h  t e n  z u m  p r o v i s o r i s c l i e n  
S c h u t z e  d e s  I n c u l p i r t e n .

Die in  diesem provisorisehen Schutzparerebeantragte Zuwei- 
sung des streitigen Straffalles vor das competente Forum  derliocn- 
sten Instanz im  Gebiete der m ed.-chirurg.W issenscliaften w urde 
von dem m it der U rtheilsfallung betrauten G erichte abgelelint 
und  der Inąu is it adnexa formaii admonitione freigesprochen.

H ierauf folgte der V ortrag des Ile rrn  Dr. H e r z f e l d e r , .  
der auf den ersten Seiten dieses Blattes bereits abgedruckt ist, 
■und schliesslich theilte  H err Dr. K u s s e r  einige B eitrage zur 
Y irginitats- und  N othzuchtsfrage m it, welche -  auf eine neun-

jah rige  polizeiliche und gerichtsarztliche E rfahrung gestutzt — 
die zur Abfassung eines practisch brauchbaren Kunstbefundes 
bei Fallen von Stuprum  violentum  nothw endigen Hauptpuncte 
besonders in ’s Auge fassten. Am Schlusse w urden vier inter- 
essante Falle von N othzucht angereih t, dereń Yeroffentlichung, 
sowie auch die des einleitenden V ortrages, sich die Redaction 
fiir die nachste Zukunft vorbehalten hat.

Dr. J a c o b o y i c s  sprachiiberprophylactischeA pparatezum  
Schutze gegen atm ospharische Schadlichkeiten, und zeigte zwei 
R espiratoren nach Dr. S t e n h o u s e ’s A ngabe; die Details des 
V ortrages werden w ir in  unserer nachsten Num m er nachtragen.

D er noch w eiter angekiindigte Y ortrag des H erm  Dr. L i-  
h a r ż i k  konnte wegen zu sehr yorgeriickter Abendstunde nicht 
m ehr an die Reihe kom m en, um  so m ehr, ais noch die W alilon 
der sieben M itglieder des leitenden Ausschusses fiir wissen- 
schaftliche T hatigkeit und zweier Mitglieder der Kunstgutach- 
tenscommission yorgenommen w erden mussten, dereń R esultat 
nachstens bekannt gegeben w ird . Dr. P r  ey ss .

XV. Analekten und Besprechung neuer medicinischer Biicher.
o) Aus dem Gebiete der practischen Chirurgie.

Monstruosiiiil per inclusionem hi der Sacralgegend. Jm Nov. 1853 
w urde in  die P itie  zu Paris ein eilf Monate altes Madehen aufge- 
nom m en, das bei der G eburt auf der K reuzbeingegend eine an 
einem breiten S tielehangende Geschwulst von ziem licher Grosse 
hatte , die durch W achsen yergróssert die H aut stark  zerrte. Das 
K ind w ar schwachlich, m ager und D iarrhoen unterworfen. Das 
Gewachs fiililte sich w ieLipom  an, zeigte an ein igenS tellenF luc- 
ta tion , ohne deutlich knochigeMassen durchfiihlenzulassen.D er 
Stiel w ar breit,von fibroserConsistenz undkeineF issu rim  Kreuz- 
bein  zu entdecken. Hr„ L a u g i e r  m achte zwei halbmondfor- 
m ige Schnitte um den Stiel der Geschwulst, schnitt ihn  heraus 
un d  verein ig te die W undrander durch N atlie, w orauf das Kind 
sich auffallend erholte. Das Gewachs enthielt m ehrere Faclier, 
die m it einer Fettm aterie angefiillt w aren, und es befanden sich 
auch H aare und Knochenstiicke darin. ( B e h r e n d ’s Journal fi ir  
Einderkranhheiten Jahrg. 1856. 7. — 8. Heft.') F.

b) Aus dem Gebiete der practischen Medicin.
Cystenbildung in der Lunge. E in W ollarbeiter w urde vor 

sechs Jahren von einer nach und  nach peinlicher w erdenden 
Dyspnoe befallen, die e inheftiger Husten besonders desMorgens 
begleitete, und die m it Erbreclien eines zahenSchleimes endigte. 
So dauerte dasU ebel durch vier Jahre liindurch. Vor zwei Jahren  
w urden w ahrend eines solchen Anfalles zwei Balge' von grósse- 
ren Acephalocj^sten ausgew orfen, und von da an erfolgte der 
A usw urf von einigen Balgen m ehrmals die Woclie nebst dem 
A uswurfe einer gelblichen F lussigkeit, wobei sich der K ranke 
jedoch ertraglich befand. Ein einziges Mai w arf er bei liundert 
solcher Balge aus, w oraul'ein Lungenblutsturz folgte.Bei der arzt- 
lichen U ntersuchung fand Dr. M a n d e l  an der ganzen rechten 
Seite dumpfen leeren Scliall, und n u r in  der Achselhohle bei 
2 Zoll im  Umfang eine Stelle m it helłem undleerem Pereussions- 
schalle. A ud i fehlte im  rechten Thoraxraum e das A thmungs- 
gerauscli. (Zeit. f i ir  Natur- u, Heille. in Ung. 1856. Nr. 40.J F.

V. Fersonalien
Pcrsonalien.

Yeriuiderungen in der k. k. feldarztlicheti Branche.
T ran sferiru n gen : Die UA. W ilhelm  M u l l e r ,  vom 53. 

zum  38. Inf.-Reg. — Ignatz W i l l n e r ,  Yom 32. Inf.-Reg. zum
4. Bat. des 16. Inf.-Reg. — E ngelbert Se h e n  z, yom 2. ICaiser- 
Jager-B at. zum 4. Bat. des 38. Inf.-Reg. — A nton B a i e r ,  vom 
25. zum  23. Inf.-Reg.

Erleiligte SlcIIen.
A n der k . k. G ebar-, Findel- und H eham m enunterrichts- 

A nsta lt alle Laste bei T rien t is t das Lehram t der theoretischen 
und  practischen Geburtshilfe m it dem jalirlichen Gehalte von 
600 fl, CM., wmmit zugleich auch die Stelle eines Geburtshel- 
fers m it dem Gehalte von 100 fl. und  jene eines A rztes in  der 
A nstalt m it 100 £1. C. M. jalirlich, nebst einer freien W ohnung 
yon vier Zim mern sam m t Kiiche, 5 K lafter Holz und  24 Pfund 
U nschlittkerzen yerbunden is t ,  erledigt. Vorschriftsmassig in- 
s tru irte  Gesuche, in  welchen nebst den gew ohnlichen Erforder-

, Miscellen.
nissen auch die vollkommene Keuntuiss der italienisclien und  
deutschen Sprache nachzuweisen is t, sind bis 20. Janner k. J. 
bei der k. k. S tatthalterei fiir T irol und V orarlberg zu iiber- 
reichen.

— Im M arkte DunafoldYar (Oedenburg. S tattlialtereigebiet) 
is t eine P e r s o n a l - A p o t h e k e r g e r e c l i  t s a m  e erledigt. Jene 
Magister der Pharm acie, welche dieselbe zu erlangen wiin- 
schen, haben ilire Gesuche binnen ftinf Wochen bei der k. k.Co- 
m itatsbekorde in  Szegzard zu iiberreichen.

©ffenc Correspoiulenz.
An Pran. N r. 285. Dieselben M otiye, durch die Sie sich 

zum Sprechen genothigt glauben, bewegen uns, z u s cli w e i gen.
An Pran. Nr. 805. Die Nummern,  welche Sie wunschen, 

so wie uberhaupt a l l e  vom Beginne der Zeitschrift bis incl. 
Nr. 16 des I. Jahrg . sind n ich t m ehr yorhanden.

Erratum corrigendum.
In  N r. 28 S eite  22 Zeile 14 von oben lies „ a u s  d e  m “  s ta tt „aus denu .

Da mit Emie dieses Monals die Priiiiumeratioii auf den 11. Jahrgang dieser Zeitschrift ablauft, so ersuchcu wir jene 1*. T. 
Ucrren Pranumeranten, welche die Pranumeration auch im lłl. Jahre fortzusetzen wunschen, dieselbe b a l& m o g l i c h s t  zu 
erneuern, damit iu der Zuscndung keine Unterbrechung statttindc. Zugleich machen wir aufinerksam, dass in Zukunft fiir die k. k. 
osterreichisehen Staaten n u r  im Itedactionsbureau (Wien, obere Backerstrasse Kr. 7C1) und bei den k. k. Postamtern Pranumeration 
augenommen werden wird. —  Im Wcge des Buchkandels hat E .  F .  S t e i n a c k e r  in L e i p z i g  um den jahrlichen Pranume- 
rationshetrag yon 5  Thlr. preuss. Cour. diese Zeitschrift f u r  d a s  A u s l a n d  in Commission ulieriiommen.  IHe iledaetion.

D ruck von L . C. Zam arski, U niyersitats-Buchdruckerei (yormais J. P. SolllngerJ.


