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I. O riginal-A bhandlungen. aus sam m tlichen  S w e ig e n  der H eilkunde.
Ans der cliin irgisclicn  Klinik

des Professors Dr. Linhart in W urzburg.
Vom

Assistenzarzt Br. Dehler.

I. A t h e r o m a t ó s e  C y s t ę  u n t e r  d e r  Z u n g e .  
Bei der nicht sehr grossen Haufigkeit dieser schon 

von Fabricius ab Aqua Pendente erwahnten, in den Hand- 
biichern jedoch unter dem Capitel Ranula nur kurz be- 
riihrten Cystę moehte die Yeroffentlichung folgenden Fal- 
les nicht ohne Interesse sein. da er durch die Grosse der 
Cystę und dereń topographisehe Lage, die bei der ein- 
fachen Verfahrungsweise, welche Herr Prof. L i n h a r t  
einschlug, um dieselbe zu entfernen, klar zu Tage trat, 
sich auszeichnete. Herr Prof. L i n h a r t  operirte schon 
fruher einen gleichen Fali auf dieselbe W eise mit gleich 
giinstigem Erfolge. Ich hatte Gelegenheit, eine sehr grosse 
atheromatische Cystę am 1. Juli 1855 vom Ilalse aus per 
incisionem entleeren zu sehen. Die Heilung wurde durch 
Vereiterung des Sackes erzielt. Dieselbe erfolgte erst 
nach 2 */s Monaten, die Reaction w ar sehr gross, verschie- 
dene Gegenoffnipagen w aren nothwendig geworden. Der 
dritte uns zunacl . vorliegende Fali w ar folgender:

„Ein Madchen von 21 Jahren aus Sachsen-Koburg, 
welehes schon zwei Jahre eine flachę Geschwulst unter 
der Zunge bemerkte, ohne dass dieselbe ihr beim Spre- 
chen ein Hinderniss setzte, sah sich veranlasst, am 20. 
Juni 1856 bei Prof. L i n h a r t  Hilfe zu suehen,da die Ge
schwulst im letzten halben Jahre zu sehr bedenklicher 
Grosse anschwoll. Der Boden der Mundhohle war, wie 
die Inspeetion ergab, gleichmassig nach unten hervorge- 
wólbt, diese Wólbung gespannt anzufiihlen und fluctuirend.

Bei dem Oeffnen des Mundes sah man die Schleim- 
haut vor der Zunge zu einer den ganzen Boden der Mund
hohle erflillenden Geschwulst erhoben, so dass die Seiten- 
wande derselben die Zahne des Unterkiefers beriihrten. 
An der oberen Grenze der Geschwulst w ar die Zungen- 
spitze ais ein kaum zweiLinien breiter Saum zu erkennen. 
Die Zunge konnte natlirlich nicht hervorgestreckt werden.

Die Schleimhaut w ar iiber der Geschwulst versehieb- 
bar und zeigte nur in der Mittellinie dem Frenulum ent- 
sprechend einen gespannten Strang.

Die Ausfiihrungsgange der Unterzungendrlisen waren 
am untersten seitlichen Theile der Geschwulst, dicht am 
Boden der Mundhohle zu sehen. Die Geschwulst zeigte 
allenthalben Fluctuation, welche am deutlichsten zu 
fiihlen w ar, wenn man die Finger der einen Hand an 
die Geschwulst hinter dem Kinne anlegte.

Aus dem geoffneten Munde floss reichlieher Speichel, 
besonders beim Versuche zu sprechen. Die Sprache w ar 
sehr unyerstandlich, das Sehlingen so erschwert, dass Pa- 
tientin fast nur breiige Speisen nehmen konute.

Die Diagnose wurde auf eine Cystę gestellt mit
breiigem Inhalte, letzteres hauptsachlieh desshalb , weil 
serose Cysten fast immer ein blauliches Durchscheinen 
tzeigen, was hier ganzlich fehlte. Am 21. Juni wurde die 
Exstirpation von der Mundhohle aus yorgenommen.

Ein krummer Schnitt, dessen Conyexitat nach der 
Hóhlung des Unterkiefers geriehtet war, trennte die 
Schleimhaut iiber der Geschwulst. Der Schleimhautlappen 
wurde gegen die Zunge hin zuriickpraparirt, ausserdem 
die Schleimhaut noch mit Schonung beider Miindungen 
der Speicheldriisen am yordern Wundrande gegen dasKinn 
hin in der Mittelłinie gespalten. Neben der Mittellinie sah
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m an zu beiden Seiten sehr gespannte, nach dem Kinne hin- 
laufende Muskelbiindel, die Rander der m. genioglossi, 
welche auf der Hohlsonde der Quere nach in der ganzen 
Ausdehnung der Sehleimhaut-W unde durchtrennt wurden.

Mit dem Finger und Scalpellheft suchte man nun die 
Geschwulst zu um gehen, allein auf den m. genioglossis 
fortgleitend, gelangte der Finger, sich von der Oberflache 
der Geschwulst immer weiter entfernend, in den dreiecki- 
gen Raum zwischen genioglossus und mylohyoideus.

Nachdem nun die Cystenwand noch mehr blosgelegt 
w ar, konnte man dicht an derselben nach abwarts gehend, 
fast ausschliesslich mit dem Finger um die Geschwulst 
herumgehen, das lockere Bindegewebe trennend.

Die Geschwulst w ar nun rundherum  frei, konnte 
aber, da sie zu gross war, durch den Mund nicht entfernt 
werden. Durch einen Einstich entleerte sich etwas serose, 
hellgelbe Fliissigkeit, spater eine weisse, breiige Masse.

Nachdem dadurch die Cystę um mehr ais ein Dritt- 
theil kleiner geworden w a r , konnte sie mit Finger und 
ScalpelL hervorgehoben werden. Nach der Entfernung 
der Geschwulst fand der eingebrachte Finger den grossen 
Raum, den die Geschwulst eingenommen h a tte , zu einer 
sehmalen aber tiefen Spalte umgewandelt, in dereń Grund 
m an das Zungenbein fuhlen konnte. Auch waren die 
Schnitte an den oberen Randern der m. genioglossi zu fuhlen.

Die Schleimhautwunde wurde wegen der in derTiefe 
żu vermuthenden Eiterung nicht vereinigt, Blutung w ar 
kaum  bemerkenswerth. Die Kranke w ar nicht narcotisirt 
worden, die Schmerzen nicht gross, die Operation selbst 
hatte  kaum eine Zeit von acht Minuten in Anspruch ge- 
nommen. Die Kranke wurde zu Bette gebracht, kalte Um- 
schlage ausserlich und Eisstiickchen in den Mund verord- 
net, ausserdem der Kranken die grosste Ruhe empfohlen.

Am 22. Juni tra t eine starkę Anschwellung ein, so dass 
diese odematose Geschwulst im Munde und in der Unter - 
kinngegend beinahe grosser w ar, ais die durch die Cystę 
gebildete. Der Durst w ar sehr gross, es musste daher W as- 
ser durch die Schlundrohre eingebracht werden. Puls 110 
Sehiage. Die Geschwulst fłel allmalig, wahrend die W unde 
unbedeutend eiterte.

Am 1. Juli yerliess das Madchen geheilt das Kran- 
kenhaus; die Sprache w ar anfangs der frilheren wohl noch 
etwas ahnlieh , allein die Bewegungen der Zunge waren 
normal, und die wirkliehe Entstellung des sonst schon 
geformten Gesichtes vollkommen gehoben.

W ahrend bei derEroffnung vomHalse aus durch die 
Durchschneidung des m. mylohyoideus eine nicht unbe- 
deutende Verwundung gesetzt w ird, wenn man eine Ge
schwulst yon dieser Grosse exstirpiren w ill, und spater 
entstellende Narben zuriickbleiben, sehen wir bei dieser 
Operationsweise nicht nur beide Mangel ganz yermieden, 
sondern auch eine betraehtliche Abkurzung der Heilungs- 
zeit zwischen dieser Operation von sechs Tagen und der 
von mir friiher beobachteten freilich nur mit Ineision be- 
handelten Geschwulst, dereń Heilung den Zeitraum vom
1. Juli bis 16. September 1855 erforderte.

Das Interessanteste an diesem Falle ist jedoch die 
Lage der Geschwulst zwischen den beiden m. genioglossis; 
wie es scheint,ist eine genauereTopographie jenerCysten, 
die man unter dem Namen Ranula zusammenfasst, nirgend 
angegeben. Yielleicht haben alle sehr grossen Cysten diese

Lage und ist die Schwierigkeit bei der Exstirpation in vie- 
len Fallen nicht so sehr durch die zu feste Adharenz der 
Cystenwand an ihr S trom a, sondern dadurch bedingt, dass 
man sich bei der Exstirpation von der Cystenwand ent
fernt und an die Aussenflache des m. genioglossus gelangt, 
wo dann an die Auslosung der Cystę nicht m ehrzu denken 
ist. Bei serósen diinnwandigen Cysten mag es noch andere 
Sehwierigkeiten haben, wie z. B. wenn die Cystenwand 
an einzelnen Stellen zwischen die auseinandergetretenen 
Muskelbiindel der m. genioglossi hindurehtritt, in welchem 
Falle bei der Trennung der Muskelfasern sehr leicht eine 
Yerletzung des Balgs erfolgt. Hat sich dann die Cystę ent- 
le e rt, so wurde ein Orientiren in der Operationswunde 
und somit die ganze Operation erschwert werden.

Es ware fiir die practische Chirurgie gewiss sehr 
wiinschenswerth, wenn derlei Falle ofter und genau be- 
schrieben w iirden, um die genauere Kenntniss von der 
Lage der Unterzungencysten zu fordern, zumal ais diess- 
fallige Sectionen zu den grossten Seltenheiten gehoren.

Prof. S c h u h  sagt in seinem W erke „iiber die Erkennt- 
niss der Pseudoplasmen“ , die Cysten unter der Zunge 
lagen manclnnalausserhalb derm. genioglossi. W enn dieses 
so viel heisst, ais unterhalb derselben, so miissten dieselben 
entweder bedeckt vom m. mylohyoideus o der gar ausserhalb 
desselben liegen. Dann ist nicht glaublich, dass sie nach 
der Mundhohle hin einen Vorsprung bilden konnten , sie 
miissten sich bloss nach dem Halse hin yergrossern. Mog- 
lich ist es, dass eine C ystę, welche die obige Lage hat, 
sich nach unten hin vergrossert, die m. genioglossi und ge- 
niohyoidei auseinander drangt, den Mylohyoideus sehr stark 
ausdehnt und dadurch sehr oberflachlich zu liegen scheint.

II. F a l i  v o n  E c r a s e m e n t  l i n e a i r e  d e r  Z u n g e .

D., 44 Jahre alt, ein Kaufmann aus der Nahe Wiirz- 
burgs, friiher nie k ra n k , bemerkte ohne bekannte Ur- 
sache seit mehreren Monaten am rechten Zungenrande, 
einen Zoll von dereń Spitze entfernt, ein Geschwiirchen, 
welches in der letzten Zeit unter zeitweiligen Schmerzen 
grosser wurde.

Am 7. Mai d. J. kam  Patient in das Juliusspital zur 
Behandlung. Derselbe war von mittlerer Grosse, Haare 
graublond, sparlich; Haut schlaff, blassgelb; Augen tief- 
liegerid, die Sprache etwas undeutlich, sehnell, beinahe 
stotternd; die Korperbewegungen rasch, die Gemiithsstim- 
mung deprimirt. Die Korperfunctionen normal. An oben- 
genannter Stelle der Zunge sah man ein 3 '“ im Durchmes- 
ser betragendes kraterformiges Geschwiir mit fetzigem 
Grunde, gewulsteten Randern auf indurirtem Boden. Der 
Boden der Mundhohle sowie die Halsdriisen waren frei.

Durch die am 8 . Mai vorgenommene Operation wurde 
das verhartete Zungengewebe etwa bohnengross entfernt, 
und zwar so, dass, nachdem eine kleine, spritzende Arterie 
unterbuuden worden war, sich die Schleimhaut der Zunge 
mit der des Bodens der Mundhohle durch zwei Knopfnahte 
yereinigen liess. Dem Kranken wurde Ru h e , besonders 
der Zunge empfohlen, ihm nur fliissige Nahrung erlaubt, 
kaltes W asser mit etwas Essig ais Mundwasser gereicht.

Ohne alles Fieber, ohne alle Anschwellung der Zunge, 
w ar bis zum dritten Tage die W unde per primam intentio- 
nem geheilt, bis auf jene Stelle, wo die Ligatur lag. Auch 
diese fiel am siebenten Tage uud der Schluss dieser eitern-
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den Stelle erfolgte am zwolften Tage nach der Operation. 
Eine ganz leichte Yertiefung in dem Zungenrande zeigte 
die Operationsstelle an. D. verliess am 26. Mai das Spital 
frohen Muthes und hoffend sich auf einer Reise zuerholen.

Doch bald stellte sich aufs Neue Schmerz in der 
Zunge ein, besonders beim Drucke mit dem Finger auf die 
Narbe. Es bildete sich eine H artę, ein K noten, ein Ge- 
schwiir, so dass D. bereits am 1. September wieder Hilfe 
im Juliusspitale suchte.

Kaum einen halben Zoll von der Zungenspitze ent- 
fernt, erhob sich am rechten Zungenrande eine harte Ge- 
schwulst, dicht hinter der Zungenspitze beginnend, bis nahe 
an die W urzel der Zunge reichend, nach einwarts bis iiber 
die Mitte der Zunge zu ftthlen. Auf dem Boden der Mund- 
hohle war sie leicht hin und her zu bewegen.

Die Mitte der Geschwulst zeigte ein tiefgehendes Ge- 
schwiir, mit lividen, eingestiilpten Randern, fetzigem, 
schmutzig grau aussehendem Grunde. Die Halsdriisen 
waren noch frei, die Geschwulst leicht beweglich, wess- 
halb man alsbald zur Operation schritt.

Es wurden zunachst mit einer stark gekrummten Na- 
del drei Fadenbandchen angelegt und zwar das erste durch 
den gesunden Theil der Z unge, zum Hervorziehen und 
Festhalten derselben. Ein zweites und drittes wurde hinter 
und vor der kranken Masse so in dem gesunden Gewebe 
angelegt, dass bei dem festeren Zuschniiren beider Liga- 
turen dieselbe nach yorne und riickwarts umgrenzt war. 
Sodann wurde mit obiger Nadel die an einem Fadenband
chen hangende Kette des Ecraseurs ausserhalb der hinte- 
ren Schlinge durchgefiihrt, das Instrument angelegt und 
alle 15 Secunden die Kettenschlinge um einen Zahn zuge- 
schniirt, nachdem man yorher den Patienten narkotisirt 
hatte. Doch derselbe erwachte bald wieder und stiess bei 
jedem Zug einen Schrei aus unter Zucken des ganzen 
Korpers. Eine vollstandige Betaubung w ar nun trotz vie- 
len Chloroformverbrauchs nicht mehr moglich. Die Ge
webe trennten sich anfangs leicht, allmalig grosseren 
W iderstand leistend.

Nach der ersten Durchtrennung folgte eine zweite 
an der die Geschwulst nach vorn umschniirenden Ligatur, 
nur mit dem Unterschiede, dass man die einzelnen Ziige 
auf 20 Sectionen auseinanderruckte, da aus der ersten 
Wundflache noch etwas Blut floss.

Bevor jedoch diese Seite ganz durchtrennt war, fasste 
man mit der M u seu x ’schen Hackenzange die Geschwulst, 
um nach Durchtrennung der vorderen Seite die Kette siche- 
rerum  das noch freie innere Drittheil der Geschwulst legen 
zu konnen. — Nach Entfernung der Geschwulst bemerkte 
man eine ganz geringe Blutung, die von selbst stand. Die 
W undrander sahen reinen Schnittwunden gleich, nur nach 
der Mitte der Zunge hin fiihlte man eine kleine Harte, 
welche man mit dem Gliiheisen zu zerstoren suchte.

Die Operation hatte 1 y2 Stunde gedauert, haupt- 
sachlieh durch das haufige Chloroformiren unterbrochen. 
Eine weitere Verzogerung bildete ein trismusartiger Yer- 
schluss des Mundes, wesshalb man ein mit Leinwand um- 
wickeltes Stiickchen Holz zwischen die Zahne fiihren 
musste. Besondere Schwierigkeiten bot die Abgrenzung der

Geschwulst dar. Schon an und fiir sich sind in der Tiefe 
der Zunge harte Stellen nicht leicht zu entdecken. Dazu 
kam noch , dass, um die hintere Grenze der Geschwulst 
zu finden, die Zunge stark vorgezogen werden musste, 
wobei der Kranke, stets durch Zusammenziehung (resp. 
Zuspitzen) der Zunge reagirte. Dadurch wurde die ganze 
Zunge gleichmassig hart und die Grenze der Entartung 
nicht zu fiihlen, so dass Prof. L in  h a r t  mehrere Małe 
aussetzen und wieder beginnen musste. Die Spaltung der 
B acke, welche mehr Raum gegeben h a tte , wollte Prof. 
L in  h a r t  nicht machen. Yor Allem aber w ar in diesem 
Falle der ungeheure Schmerz auffallend, bei einem Kran
ken, der sich bei der ersten Operation so standhaft, und 
yor dieser Operation so muthig gezeigt hatte.

Bald nach der Operation w ar der Schmerz geringer, 
die Zunge schwoll massig an, wodurch das Schlingen er- 
schwert wurde. Lastig fiir den Kranken w ar eine sehr 
reichliche Schleimabsonderung, welche immer den Mund 
fiillte. In  den folgenden Tagen w aren die Mundflachen 
kasig belegt, reinigten sich jedoch allmalig unter dem Ge- 
brauche lauwarmer Mundwasser.

Die Mundflache gegen die Zungenspitze hin schwoll 
ab, und unter guter Eiterung tra t bald Yernarbung ein. 
An der inneren und hinteren Flachę dagegen zeigten sich 
noch einzelne K notchen, welche immer rasch zerfielen, 
und Geschwiire zuriickliessen mit jauchigem Secrete. 
W ahrend das Gliiheisen zweimal angewendet nur ober- 
flachliche Schorfe se tzte , kam  hier die englische Sehwe- 
felsaure mit Safran gut zu sta tten , indem dieselbe viel 
tiefer atzte, und zugłeich dem Kranken grosse Erleichte- 
rung verschaffte durch Beseitigung des iiblen Geschmackes.

W ahrend die Mittellinie der Zunge nur wenig iiber- 
schritten w urde, hatte sich die Eiterung in den obersten 
Zungenschichten reehter Seits weit gegen die Zungenwur- 
zel hin fortgesetzt, und liess sich der E iter mit dem Finger 
heryorstreiehen. Die Schleimhaut wurde allmalig abge- 
stossen und liess sich ais gangranose Fetzen entfernen.

Am 2. October zeigten sich keine Knotchen mehr, 
die Eiterung der Mundflache w ar sehr gering, der Kranke 
bekam mehr Appetit, nahm ofter Eidotter mit W ein, die 
Krafte des Patienten kehrten zurlick, eine schone Yer
narbung begann, so dass derselbe am 7. October das Spi
tal ais fast geheilt yerliess.

Am 12. October sowie am 10. November stellte sich 
D. zur Ansicht. Die Zunge, die bei seinem Austritte noch 
etwas geschwollen war, ist nun ganz normal dick. Anfangs 
w ar dereń Spitze stark nach rechts gehalten und durch 
eine tiefe Quernarbe gegen den Boden der Mundhohle 
hingezogen; gegenwartig hat auch diese Kriimmung ab- 
genommen, die Zungenspitze ist wieder freier beweglich, 
wohl hauptsachlich bedingt durch das Heryortreten und 
Dehnen der anfanglieh nach der Operation retrahirten 

, Zungenwurzel.
Da Prof. L i n h  a r  t  demnachst einen sehr interessan- 

ten F ali von Eerasement eines Prolapsus ani bekannt ma
chen und Bemerkungen Iiber das Eerasement geben wird, 
so wollen wir uns hier mit der Beschreibung des Falles
begnilgen. (W ird  fo rtgesetzt.)

4 *
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II. Practische Beitrage aus dem G-ebiete der Staatsarzneikunde.
Gutacliteu des Doctoren - Collcgiums der mediciui- 

sclien Facultat in Wien,
betreffend die Erzielung einer grosseren Gienauigkeit und 
Gleichformigkeit fiir die Erforschung der Todesursachen. 

Referent Dr. Moritz Haller.
(F ortse tzung .)

G u t a c h  t e n .
Sehr viele von den noch ublicheń Angaben der Todes

ursachen , sowohl bei den Aerzten und Todtenbeschauern, 
ais auchin  den amtlichen Sterbelisten des osterreichischen 
S taa tes, sind weder dem Standpuncte der gegenwartigen 
medicinischen Wissenschaft entsprechend, noch erschei- 
nen sie geeignet, ein brauchbares Materiale abzugeben fiir 
die in wissenschaftlicher und socialer Beziehung so wich- 
tig en , statistischen Forschungen iiber Mortalitatsyerhalt- 
nisse der Krankheiten.

Beispielsweise mogen nur einige dieser Angaben 
angefiihrt w erden : Haufig findet sich in denselben 
d a s  ais Todesursache vor, was eigentlich jedem er- 
folgten Tode unm ittelbar vorausgehen m uss, z. B. G e- 
l i i r n l a h m u n g ,  L u n g e n l a h m u n g ;  zuweileu kann 
aus der angegebenen Todesursache nicht einmal das er- 
k rankte Organ, geschweige denn der besondere Krank- 
heitsprocess, durch den der Tod erfolgte, erkannt werden, 
z. B. E n t a r t u n g  d e r  U n t e r l e i b s e i n g e w e i d e ;  in 
manchen Fallen wird wohl der Sitz der K rankheit, nicht 
aber die K rankheit selbst angegeben, ais G e h i r n 1 e i d e n, 
L e b e r l e i d e n ;  nicht selten wird der krankhafte Zustand 
nur in seiner AUgemeinheit ais die Todesursache bezeich- 
net, obgleich er in seiner besondem Yerschiedenartigkeit 
die yerschiedensten Krankheiten darstellen kann; so weiss 
m an nicht bei der sooft vorkommendenAngabe „ g e s t o r 
b e n  a n B l u t z e r s e t z u n  g“ , ob der Kranke an Scorbut, 
an Typhus, an Eiter-, Harn-, oder Gallen-Aufsaugung ge
storben sei ? Mit der so zahlreieh yorkonnnenden Angabe 
„gestorben an D u r c h f a l l ,  W a s s e r s u c h t ,  B l u t -  
s t u r z  o d e r  L u n g e n o d e m 11 werden manchmal nur 
yerschiedene Ausgange eines und desselben Krankheits- 
processes, ein andermal wieder ein und derselbe Ausgang 
der yerschiedenartigsten Krankheiten bezeichnet; so kann 
die Lungentuberculose mit allen diesen krankhaften Zu- 
standen und eine Herzhypertrophie mit W assersucht, Blut- 
sturz oder Lungenodem enden; im Gegentheile aber kann 
ein Durchfall der Ausgang einer Tuberculose, eines Kreb- 
ses, einer Dysenterie oder einer Follikularverschwarung 
sein; W assersucht durch Wechselfieber, Herzfehler, gra- 
nulirte Leber oder Brightische Niere entstehen; der Blut- 
sturz durch yerschiedene Lungen-, Herz-, Gefass- und Ge- 
barmutter-Krankheiten erfolgen und das Lungenodem das

todtlich endende Symptom von einem Herzfehler, einer 
Brightischen Niere, so wie von einer Lungenentziindung 
sein.

Durch diese Unbestimmtheit in den meisten Angaben 
der Todesursachen m usstein den noch im laufenden Jahre 
erschienenen statistischen Tabellen der osterreichischen 
Monarchiedie bedeutende Zahl von 758.075 der an den yer
schiedensten Krankheiten Verstorbenen unter die ganz un- 
bestimmte Rubrik „gewohnliche Krankheiten" zusammen- 
gefasst w erden , wahrend in dem statistischen Jahresbe- 
richte Englands vom Jahre 1855 die verschiedenen Krank
heiten ais Todesursachen in 107 Rubriken specificirt er- 
scheinen und in dem preussischen officiellen statistischen 
Jahrbuche von 1854 die Mortalitatsverhaltnisse von 109 
Kranklieitsspecies statistiseh angegeben werden. (Tafeln 
zur Statistik der osterreichischen Monarchie 1. Bd., l.H ft. 
W ien 1856. p. 31. — Fourteenth Annular Report o f the Re- 
gistr ar-General o f Births, Deaths, and Marriages in E ng* 
land, London 1855, p. 121 — 125. •— Berliner statistisches 
Jahrbuch enthaltend den Berieht des statistischen Amtes 
im konigl. Polizei-Prasidium, Berlin 1856, p. 14 — 17.)

Dem Gesagten zufolge wird leicht ersichtlieh, dass 
eine griindliche Reform behufs einer richtigeren und ge- 
naueren Angabe der Todesursachen in Oesterreich ein 
dringendes Bediirfniss sei; das Doctoren - Collegium kann 
daher das vom Gesundheitsrathe des Cantones Genf iiber- 
sclrickte Circulare, betreffend die Erzielung einer grosse
ren Genauigkeit und Gleichformigkeit fiir die Erforschung 
der Todesursachen, zu diesem Zweeke dem hohen k. k. 
Ministerium des Innern zur hochgeneigten Annahme ehr- 
furchtsvoll empfehlen , indem nicht nur die in diesem 
Circulare empfohlene Methode sich bereits im Cantone 
Genf und in England factisch bewahrt hat (Circulare p. 1 
und 2), sondern auch die in demselben angegebenen To
desursachen, dereń Eintlieilung in sechs Hauptgruppen, 
so wie die bezeichneten Nomenclaturen (von welchen 
letzteren wohl einige, nach unseren wissensehaftlichen 
Ansichten, einer Abanderung bediirfen), der Erfahrung 
sowohl, ais der gegenwartigen medicinischen Wissenschaft 
vollkommen entsprechen und weil nur solche Sterbedocu- 
mente, welche nach den in diesem Circulare gegebenen 
Yorschriften (Circulare p. 5 und 6) abgefasst werden, aller 
oben gerligten Mangel entbehren und eine yollkommen ge- 
nilgende Grundlage fiir statistische Forschungen iiber 
M ortalitats-Verhaltnisse der Krankheiten abzugeben im 
Stande sind; das Doctoren-Collegium erlaubt sich ferner 
die hochgeneigte Annahme dieser Nomenclaturen und 
Yorschriften noch fur um so wiinschenswerther zu erkla- 
re n , ais durch eine allgemeine Einfiihrung derseiben in
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allen europaischen S taa ten , wie es in diesem Circulare 
beabsichtigt ist, eine Gleichformigkeit in den Angaben der 
Todesursachen erzielt, ihre gegenseitige Vergleicbung er- 
moglicht und so in ganz Europa der statistischen For- 
schung uber verschiedene Mortilitatsverhaltnisse der grosste 
Yorschub geleistet wiirde , w e i l  j e d e r  s t a t i s t i s c h e  
C a l c u l  s i c h  u m  so m e h r  d e r W a h r h e i t  an-  
n a h e r n  w i r d ,  e i n e r  j e  g r o s s e r e n A n z a h l  v o n  
T h a t s a c h e n  e r  e n t n o m m e n  w e r d e n  k a n n .

Schliesslich erlaubtsich noch das Doctoren-Collegium 
dem hohen Ministerium einige Modalitaten ehrfurehtsvolł 
zu unterbreiten, unter welchen das yorliegende Circulare 
im osterreichischen Staate ausfiihrbar sein dlirfte:

I. In A nbetrach t, dass in manchen Provinzen der 
Monarchie, besonders in den kleineren Stadten und Dor- 
fern derselben, ein minder wissenschaftlich gebildetes Sa- 
nitatspersonale (W undarzte) bis jetzt noch immer fungirt, 
bei welchem die wissenschaftliche Befahigung zu einer 
genauen Erforschung der Todesursachen kaum erwartet 
werden kann, dass ferner oft die Riicksicht, die man den 
Angehorigen des Yerstorbenen scliuldig is t, die wahre 
Angabe der Todesursaehe, noch mehr aber dereń Ver- 
offentlichung durch die Tagesblatter verbietet und dass 
endlich eine Erwahnung des Leichenbefundes im Todten- 
scheine, wie es zuweilen behufs einer richtigen Angabe 
der Todesursaehe in dem obgenannten Circulare yerlangt 
wird, nach unseren Vorschriften nicht moglich ware, weil 
nach denselben die Leichenoflnung erst nach ausgestell- 
tem Todtenscheine vorgenommen werden darf, erseheinen 
foigende Yorschlage w unschenswerth:

а) W aren die Bestimmungen des fraglichen Circula- 
res vorlaufig nur in den Hauptstadten der Kronlander ein- 
zuftihren, in welchen Aerzte von hoherer wissenschaft- 

licher Bildung zahlreieh vorhanden sind.
б) Sollte bios der behandelnde Arzt verpflichtet wer

den, beijedem Sterbefalle ein ausfiihrlichesSterbedocument 
auszufertigen, in dem er alle mit dem Tode im Zusammen- 
hange gestandene Krankheiten und Zufalle g en au , mit 
den yorgeschriebenen Nom enclaturen, und zwar in latei- 
nischer Sprache anzugeben liabe; in welchem er aber noch 
eine besondere, in der Landessprache bezeiehnete, und im 
nóthigen Falle fiir die Oeffentlichkeit berechnete Todes- 
ursache beizufiigen habe , d ie  a l l e i n  vom Todtenbe- 
schauer im Todtenscheine anzugeben sei. Dieses von dem 
behandelnden Arzte ausgefertigte und fiir statistische 
Zwecke so wichtige Document soli gleich dem Todten
scheine aufbewahrt und der mit der Abfassung der Sani- 
tatsstatistik beauftragten Behorde iibergeben werden.

c) Wenn behufs einer richtigen Angabe der Todes
ursaehe die Leiehenóffnung erfordert w ird, so soli durch 
eine yorlaufige Todtenbeschau nur der sichere Tod eon-

statirt und erst nach der Leicheneroffnung das oben an- 
gegebene Document vom behandelnden Arzte ausgefertigt, 
wie auch der Todtenschein vom Todtenbeschauer ausge- 
stellt werden. (S ch iuss foigt.)

littheiluugen uber auslandische Heil- und medicinische 
Lehranstalten. *)

I. Berlin, 5. Jiinner.
H. — Berlin ist dureh eine medicinische A nstaltbereichert, 

welche in  dieser Form  etwas N eues, ihrem  W esen nach hochst 
nachalim ungswerth is t und im  Zusammenliang m it V i r c h o w ’s 
Berufung an die hiesige Facultat steh t; ich meine das p a t h o -  
l o g i s c h e  I n s t i t u t ,  welches im  Garten der Charite gegen- 
iiber dem Som m erlazareth an der Stelle des alten Leiclienhau- 
sesnach V ir  c h  o w’s Angaben erbau tundeingerich te t und un ter 
seine D irection gestellt ist. Es h a t die B estim m ung, in  E inem  
Gebaude die Leichenoffnungen, die sich daran kniipfenden che- 
mischen, microscopischen U ntersuchungen, den dam it yerbun- 
denen U nterricht in  practischen C ursen, und  in  V orlesungen 
iiber allgemeine Pathologie und Therapie, sowie tiber patholo- 
gische Anatomie, ferner pathologische E xperim ente unter den 
gtinstigsten Yerhaltnissen moglich zu machen. Zu diesem Be- 
hufe en thalt es in  seinem Souterrain die Leichenkam m er , den 
P raparatenkeller, eine chemische Kiiche, einige fu r die yon 
K a s p e r  zu leitenden gerichtlichen Sectionen yorbelialtene 
Zimmer, so w ie einen fiir die Thiere, welche den E xperim enten  
dienen sollen, bestim mten Raum. Die Boden dieser E aum e sind 
sammtlich m it A sphalt belegt, was eben so gut aussieh t, ais es 
zur A ufrechthaltung der R einlichkeit zweckmassig ist.

Die hohen, hellen und wohl ausgestatteten Eaum e des Erd- 
geschosses bestehen aus 1) einem am pliitheatralisch gebanten, 
m it beweglichem Sectiontiscli yersehenen Saal fiir klinische 
Sectionen, wo die yon den K liniken der Charitó gelieferten 
Leichen in G egenw art des K linikers von V i r c h o w  oder des- 
sen Assistenten secirt w erden; 2) einem kleinernR aum  fiir die 
n ich tk lin ischen  Sectionen; 3) einem grossen Saal fiir Opera- 
tionsenrse, und 4) den A rbeitszim m ern V i r c h o w ’s und  seiner 
Assistenten.

Im  ersten Stockwerk befindet sich der Saal zum Micros- 
copiren, das grosse A uditorium  und das chemische Laborato
rium . Der erstere erhalt dureh seine an zwei Seiten angebrach- 
ten hohen und breiten Fenster ansgiebiges L iclit; den beiden 
m it Fenstern yersehenen W anden gegeniiber stehen reehtw ink- 
lich m it einander yerbundene Tische in  drei Reihen hinterein- 
ander. Yom ersten Platz des yordersten Tisches bis zum letzten 
des h intersten erstreckt sich eine Eisenbahn in  kleinem  Mass- 
stabe, auf welcher die Microscope, zur E rsparung  von Zeit und 
Miihe, von einem znm andern fortbew egt werden. Die Micros
cope stehen zu diesem Beliufe auf runden drehbaren W agen, je  
am Ende eines Tisches ist ein W echseł, vermoge dessen das 
Microscop auf die V erbindungsbahn gebraclit w ird , welche die 
erste und zweite, so wie diezw eite und dritte  Tischreihe yerbin- 
det. E ine Anzahl von 12—15 Instrum enten von S c h i c k ,  K e l 
l e r ,  O b e r h a n s e r  u. A. besitzt das Institu t.

Der chemische A rbeitssaal, der allein im  Hause noch nicht 
ganz fertig  ist, w ird  in  diesem Augenblicke auf das Eleganteste 
und  Zweckmassigste eingerichtet und soli nach seiner Vollen- 
dung 24 Platze fu r Practikanten  darbieten.

Der zweite Stock is t bei weitem niedriger ais der untere, 
nu r m it kleinen Fenstern yersehen u n d d ah erdunke lunde igen t- 
lich nicht recht inU ebereinstim m ungm it dem itbrigen Gebaude. 
E r ist nu r theilweise durch W andę in  yerschiedenen Abtheilun- 
gen getrennt, welche alle durch breite Oeffnungen oline Thiiren 

'm it einander communiciren. Da dies ganze Stockwerk fu r die 
path. anat. Sam m lung bestim m t i st ,  so bedarf es in  demsełben 
keiner eigentlich isolirbaren Zimmer, wogegen die Scheidewande 
so w eit sie vorhanden, ausser dem Zweck die Decke zu stiitzen, 
den Yortheil gew ahren sollen, fiir die Aufstellung der Scliranke

* )  W ir  iibergeben un seren  L ese rn  eine R e ih e  von A ufsatzen tib e r b is h e r  m in 
der bekann te , h o ch s t in te ressan te  m edicin ische In s titu te , d ie  w ir  u n te r  
d iese R u b rik  schon desshalb  am  besten  zu  subsum iren  g lauben  , w e il s ie  
e inen  G egenstand betreffen , de r fiir das offentliche S an ita tsw o h l von gross- 
te r  W ich tigkeit is t. D ie  R edaction.
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yerm ehrte Flachen zu bilden. Die Zalil der vorhandenen Pra- 
para te  is t noch nicht sehr bedeutend, und die A ufstellung noch 
n ich t vollendet, was aus der N euheit des ganzen Institu ts  er- 
k la rbar ist. Dasselbe w urde nam lich gerade vor Beginn des 
W intersem esters so w eit fertig , dass m an es beziehen konnte.

W i e Y i r c h o w  schon in  W iirzburg m it der Professur fiir 
pathologische Anatomie die Leitung einer K rankenabtheilung 
im  Juliusspitale yerband, so is t er auch h ier O berarzt einer Ab- 
theilung  in  der neuen C haritś, ausserdem dass er die Professur 
der path. A natomie an der U niyersitat und die Prosectorstelle 
an der Charite bekleidet. F iir den, welcher seine A nsichten iiber 
wissenscliaftliche Medicin, nam entlich iiber die Zusammenge- 
horigkeit der pathologischen Anatomie und K lin ik  und dereń 
hóhere E inheit die p a t h o l o g i s c h e  P h y s i o l o g i e  verfolgt 
h a t, kann  die Y erbindung einer klinischen T hatigkeit m it der 
pathologisch-anatom ischen Professur nu r ais Consequenz seiner 
w issenschaftlichen Anschauung erscheinen, wie auch das patho
logische Institu t ein A usdruck seiner R ichtung ist. Da die K ran
kenab the ilung— eine Gefangenenstation — sowohl chirurgische 
ais medicinische Patienten, Haut- und  A ugenkranke, Schwan- 
gere und K indbetterinnen, N eugeborne, Jungę und A lte , Han- 
ner und  Frauen enthalt, so bietet sie Gelegenheit, alle nu r mog- 
lichen pathologischen und physiologischen Processe an Leben- 
den zu beobachten,

Diese A btheilung besucht Y i r e h o w  tSglich am V ormit- 
tag, nachdem er friih morgens seine Vorlesung gelialten, und 
h ierauf die Sectionen gem ach that. Nach der Visite ha lt er prac- 
tische Curse, jeden drei Mai die W oche und jedesM al zweistiin-

dig. Der eine is t ein microscopischer, in welchem 30 — 40 Zu- 
horer un ter V i r c h o w ’s A nleitung microscopiren, jedoch n u r 
pathologische Objecte untersuchen. Der andere is t ein descrip- 
tiver Curs der pathologischen Anatomie, in welchem V. die bei 
den Sectionen gewonnenen Praparate yorzeigt und dem onstrirt, 
stets zeichnend und je  nach Bedarf microscopische Priiparate 
yorlegend, welche alsdann auf.der Tischeisenbahn von P latz zu. 
Platz befbrdert werden. Mit diesem Curse w ird nach Gelegenheit 
U nterricht und E iniibung der kunstgerechten Leichenoffnung 
yerbunden. V i r c h o w ’s V ortrag im ponirt weniger formell, ais 
er durch seinen Gehalt befriedigt; fern davon auf eine stabile 
N om enclatur und gewisse Stichw orter Gewicht zu legen , an 
denen sich eine Schule von Nachtretern anklam m ern und m it 
denen sie sich ais solche ausweisen konnte, gibt er seinen Zu- 
horern das Beispiel einer auf die Sache selbst gerieliteten Gei- 
s te sa rb e it, A nleitung zum Selbststudium  und  A nregung zur 
Selbststandigkeit.

W as die Zweckdienliclikeit des pathologischen Institutes 
betrifft, so kann nich t genug bedauert werden, dass demselben 
durch die Isolirung des K linikum s yon der Charite und durch 
die Concurrenz, welche beiden K rankenhausern neu entstandene 
A nstalten , nam entlich B ethania, m achen, dereń Materiał an 
Leiclien fiir die Sectionen und an Praparaten fiir die Samm lung 
entgeht, E in  U ebelstand, der bei der beneidenswerthen Con- 
centration des M aterialsim  W iener Krankenhause von selbst weg- 
fallen wtirde, wenn das dortige einer Reform und E rw eiterung 
sehr bediirftige Leichenhaus zu einer dem Berliner pathologi
schen Institu te  ahnlichen A nstalt ausgedehnt werden sollte.

III. Facultats-Angelegenheiten.
Br. Flechner^s Referat iiber die Saiiittitsberichie.

(F ortsetzung  u n d  S chluss.)

Die Berichte des k. k. G e b a r -  u n d  F i n d e l h a u s e s  m it 
Inbegriff des I m p f i n s t i t u t e s  yerdienen alle Anerkennung. 
W ir theilen hieraus auch n u r E iniges m it, da die w ichtigsten 
Ergebnisse ohnediess in den Jahresberichten zur Oeffentlichkeit 
gelangen. W iinschensw erth w are in  den ersteren ein genaues 
V orgehen nach den atiologischen Momenten des Puerperalpro- 
cesses, w elcher in  der A nstalt u n te r einigen Schwankungen 
riicksichtlich der Zahl der Falle das ganze Jah r hindurch nicht 
ausgeht; n icht m inder erwiinscht w are eine genauere Mitthei- 
lung  iiber dessen Behandlung und  Verlauf. Aulfallend differiren 
riicksichtlich der Frequenz an Puerperalfieber die Gebdrabthei- 
lungen. D asFindelliaus zahlt stets theils ausser-, theils innerhalb 
der A nstalt circa 15,000 F indlinge, woyon m onatlich 450 — 500 
sterben. In der A nstalt selbst w ird  die grosse Sterblichkeit 
yorzugsweise durch A nam ie, D urchfall und  Pneumonie be- 
griindet. Die haufig auftretende Ophthalmia neonat. w ird  je tz t m it 
E isum schlagen, im  w eitern Verlaufe m it Losungen yon Lap. 
dimn, Sulf, Zinci, bei Geschwiirbildung m it Sublim atlosung und 
Tinct. Opii m it Erfolg behandelt. Dem nich t selten yorkom- 
m enden M undscorbut der K inder w urden Mundwasser m it Acid. 
muriat., Citronenscheibchen, Bestreichen der gangranosen Stel- 
len  m it Tinct. Opii en tgegengesetzt, und zw ar m it besserem 
Erfolge, ais das gegen dieses Debel empfohlene und im  Fin- 
delhause yersuehte Glycerin. Die im Laufe dieses Jahres ge- 
m achten Versuche m it orig inarer K uhpockenlym phe hatten 
zweimal E rfo lg , aber die E ntw icklung der so gewonnenen 
Pocken ist im m er langsamer.

In den Berichten der k. k. I r r e n a n s t a l t  werden atiolo- 
gische Momente und bei den Sterbefallen auch die freilich bis- 
her nur wenig Anhaltspuncte gebenden pathologischen Befunde 
m itgetheilt; auch wird der in  jedem Monate yorwaltende 
Krankheitscharakter beriihrt und manche hervorragende 
Krankheitsfalle werden genauer geschildert. In ersterer Bezie- 
hung spielten Missbrauch alkoholischer Getranke, indem durch

Schwangerung der Nervenmasse m it A ldehyd H allucinationen 
des Gesichts- und Gehororganes en ts tehen ; ferner Geschlechts- 
ausschweifungen, bei W eibern endlich das Menstruations- und 
Lactationsgeschaft, sowie das Climacterium eine w ichtige Rolle. 
Die Leichensectionen ergaben haufig chroń. Hydrocephalus, 
H irnoedem , m ehr oder w eniger ausgebreitete H irnerw eichung 
(nam entlich bei B lodsinn), dann Sclerose des G ehirns, endlich 
R igiditat und  Yerknocherung der A rterien und  H erzfehler. •— 
Merkwiirdig w ar zuweilen die Y erdeckung anderer Krankhei- 
ten durch G eisteskrankheit, so z. B. in  einem C holeralall, wo 
sich im  Leben die w esentlichen Brechruhrsym ptom e nicht ent- 
w ickelten, und dennoch die Leiche den Tod durch diese Krank- 
heit deutlich nachwies. In zwei andern Fallen w urde w ahrend 
des Yerlaufes der Cholera eine auffallende Besserung der geisti- 
gen T hatigkeit, und in  einem Falle bei einem 26jahrigen Piida- 
gogen w urde m it der E ntw icklung yon Lungen - Tuberculose 
ganzliches A ufhoren der G eisteskrankheit beobachtet; in ahn- 
licher A rt horte m it E ntw icklung der Lungen-Tuberculose eine 
friiher yorhandeneEpilepsie ganzlich auf. Ausser andern in ter- 
m ittirenden Geisteskrankheitsfallen wurde nach einem Cholera- 
Typhus eine periodische im  Monattypus riickkehrende Verw irrt- 
heit, und bei einer Schwangeren bereits zum  dritten  Mai, jedes 
Mai im  sechsten Schwangerschaftsmonat, Melancholie und Selbst- 
mordversuch beobachtet. D urch gleichzeitiges Saugen von drei 
K indern w urde in  einer Amme W ahnsinn in  Folgę von Anamie 
herbeigefiihrt. — Bei einer die N ahrung verw eigernden Geistes- 
kranken yersuehte m a n , sta tt die sonst iibliche Fiitterungs- 
rohre zu beniitzen, die nahrende F liissigkeit bloss m it dem 
Loffel durch die Nase einzubringen, was jedoch nicht gelang.

DieSpitaler der b a r m h e r z i g e n S c h w e s t e r n  in Gum- 
pendorf und in der Leopoldstadt, und der b a r m h e r z i g e n  
B r  ii d e r  liefern nur einfache Rapporte iiber die yorgekomme- 
nen Krankheitsfalle ; die beiden Anstalten in der Leopoldstadt 
iiberwiegen, aus leicht begreiflicher Drsache, die iibrigen An
stalten W iensan Wechselfieberfallen.— Inhaltsreicher sind die 
Berichte des Spitales der E l i s a b e t h i n e r i n n e n , d a s i e  iiber
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den herrschenden K rank lie itscharak ter, den V erlauf und die 
B ehandlung liervorragender K rankheitsfalle Angaben enthalten. 
In  dieser A nstalt w erden bei bedeutenderen Entziindungen, 
bauflger ais in  andern  Spitalern, allgemeine und ortliche Blut- 
entleerungen angew endet und zw ar im  D urcbschnitt m it sehr 
befriedigenden Erfolgen. — U nter den Y e r s o r g u n g s b a u -  
s e r n  W iens, m it Inbegriff der zu Mauerbach und Ybbs befind- 
licben, geben yorziiglieh dieB erichte des V. H. in  der W ahrin- 
ger Gasse und  am Alserbacb eine reicbere w issensehaftliehe 
Ausbeute durch die daselbst fungirenden A erzte Dr. M a r o u -  
s c h e k ,  C h r a s t i n a  und E n d l i c h e r .  Insbesondere w erden 
da zahlreicbe Leichensectionen beziiglich auf K rebs, Fibroide, 
Cystosarcome, Aneurysmen gemacht, dereń M ittheiiung jedoch 
uber die Grenzen dieses Referates reichen wiirde. In  Bezug auf 
Cholera wurde im Versorgungshause in  der W ahringergasse die 
m ehr excitirende Methode m it A nw endung von Campher, Spir. 
N itr. dulc. und Tinct. Iuniper. w eit erspriesslicher gefunden ais 
Opium und andere M ittel.E in periodisch auftretender Veitstanz 
w urde hier beobachtet. — Die Berichte des k .k . W a i s e n h a u -  
se  s liefern m itun ter D aten beziiglich der daselbst haufig h e rr
schenden A ugenentzundungen.

In  den drei S t r a f a n s t a l t e n ,  dereń periodische Berichte 
uns zukommen.; bildete un ter andern Scorbut ein besonderes 
Beobachtungsobject. Abgesehen von den voranstekenden hiezu 
disponirenden localen Y erhaltnissen solcher A nstalten, der Ge- 
m iithsstim m ung und  der meist yorhergegangenen ungeregelten 
Lebensweise der Betroffenen, w urde offenbar die Ab- und  Zu- 
nahm e dieses Uebels doch auch durch die Jahreszeit, die meteo- 
rologischen Momente, und  den iiberhaupt auch ausw arts h e rr
schenden K rankheitscharakter bestim m t.. Die Bem erkung eines 
O rdinarius (Dr. L u n z e r )  dieser A nstalten scheint uns beson- 
dere B eachtungzu verdienen. W iederholteBeobachtungen haben 
ih n  nam lich g e leh rt, dass, wenn Scorbut zu Tuberculose sich 
gese llt, die Brustbeschwerden und iiberhaupt die Symptome 
der Tuberculose zuriicktreten , dass ferner der Scorbut bei Tu- 
berculosen n ich t heftiger au ftre te , ais bei fruher gesunden In- 
dividuen, und dass nicht selten nach H eilung des Scorbutes in  
solchen Fallen auch die Tuberculose sich geheilt zeige, dass 
demnach Scorbut den Heilungsweg fiir die Tuberculose abgebe. 
E ine Annahme, die wohl noch w eiterer unbefangener Beob- 
acktungen bedarf. — Im lnqu isiten -S p ita l w ird  un ter andern 
eines iiberaus nassenden Eczems am H andriicken m it der Atro- 
phie der Phalangen gedaclit, welches der Schm ierseife, dem 
Glycerin m it K ali carb. und dem Hollenstein Monate lang wider- 
stand, endlich aber dem durch einen Monat fortgesetzten Ge- 
brauche des Collodiums ganzlich wich.

Einen durch die grosse Zahl der Beilagen (Rapporte der 
sam m tlichen k. k. Polizei- und  Arm enarzte, Augen- und W und- 
arzte und der beiden K inderkrankeninstitu te in  der Stadt und  
M ariahilf) sehr umfangreichen Theil der uns zukomm enden Be
rich te  bilden die des k. k. W i e n e r  S t a d t - P h y s i k a t e s  m it 
den m onatlichen Sanitats-Com m issionsprotokollen. Sie geben 
einen Massstab fiir die ab- und zunehmende Zahl der E rkran- 
kungs- u n d  Sterbefalle, sowie fiir den vorherrschenden Krank- 
heitsgenius und  die bestehenden Epidemien. E in  naheres Ein- 
gehen in  diese Sphare glauben w ir indess unterlassen zu kon
nen, und verweisen diessfalls auf unsere periodischen Berichte 
in  der Zeitschrift des Doctoren-Collegiums. Eine sonstige grosse 
Ausbeute in  w issenschaftlicher Beziehung bieten diese Berichte 
n icht, da sie sich grosstentheils auf Ausfiillung der in  den be- 
treffenden Tabellen bestehenden R ubriken beschranken, die wie

bekannt und wie es auch in  den P lenarsitzungen des Doctoren- 
Collegiums ausgesprochen wurde, schon in  ih re r A nlage man- 
gelhaft und nich t geeignet s in d , sichere statistische D aten zu 
liefern.

Von Berichten iiber a u s s e r  W i e n  in O esterreich un
te r d. E. herrschenden Epidem ien w urden uns im  Laufe des 
Jalires n u r fiinf m itgetheilt, wovon 4 S c l i a r l a c l i -  und  einer 
eine T y p h u  s - E p i d e m i e  betrafen: a) E ine S c h a r l a c h -  
E p i d e m i e  z u  H i m b e r g  im  Herbste 1855 m it 32 E rk ran - 
kungen, wovon drei Madchen und keine Knaben starben. Zwei 
Todesfalle hatten  im ersten Stadio un ter Convulsionen und  einer 
an nachfolgendem Hydrops statt. Die erste E rkrankungsquelle 
konnte nichtnachgew iesen w erden ,da in  der ganzenU m gebung 
kein Scharlach yorkam. Ł) E ine S c h a r l a c h - E p i d e m i e  in  
vier Ortschaften des I l a u g s d o r  f e r  B e z i r k e s  in den letzten  
Monaten 1855 bis 20. Februar 1856 m it 277 E rk rankungen  und 
43 Todesfallen, wobei aber yiele leiclitere Falle n ich t zur arzt- 
lichen Anzeige gelangten. Die todtlich  w erdenden Falle be tra 
fen auch in  dieser Epidem ie yorw altend Madchen. Der todt- 
liche A usgang w urde durch E ntziindung innerer Organe, nam ent- 
lich der H irnhaute, dann durch O hrspeichel-Entziindungen, end
lich durch Scharlackwassersuckt lierbeigefiihrt. E rw ahnungs- 
w ertli is t es, dass Scharlachkranke, welche m it C holerakranken 
in einem Zimmer lagen, nie von der Cholera ergriffen w urden. 
Der Gang der Epidem ie in  den yier Ortschaften w ar deutłichvon 
Osten nach W esten; der erste U rsprung konnte n ich t, und  die 
W eiterverbreitung auch nicht im m er durch A nsteekung nach
gewiesen werden. Belladonna ais Prophylacticum  erwies sich 
fruchtlos, und auch der E rfolg der Speckeinreibungen zeigte 
sich problem atisch. — c) E ine S c h a r l a c h - E p i d e m i e  zu 
M a n n e r s d o r f  im  Bezirk B ruck an der Leitha vom A pril bis 
Ju li 1856. U nter 69 E rk rank ten  starben eilf theils an Angina 
crouposa, dann an Pneum onie und Hirnodem. Die zahlreichsten 
E rk rankungen  w urden zu A nfang und  zu Ende der Epidem ie 
beobachtet; es kamen auch Falle ohne E xanthem  y o r, m it 
nachfolgender A bschuppung und  H ydrops; u n te r den Nach- 
iibeln w urden Mundgeschwiire und  Ohrenfluss bem erk b ar; in  
der Scharlach - A lbum inurie zeigten sich laue Bader heilsam. 
d j E ineS  c h a r ]  ac  h - E p i d e m i e  z u  H a i n b u r  g und  H u n d s -  
h e i m  , im  ersteren Orte von Ende A pril bis A ugust 1856 m it 
96 E rkrankungen  und 21 Todesfallen,im  letzteren m it 2 4 K ran
ken und 5 T od ten ; die S terblichkeit bei Madchen w ar auch in  
dieser Epidem ie grosser, ais bei K naben; V ereiterung derH als- 
driisen, Mund- und Zungengeschwure, Ohrenfluss und  Ophthal- 
mien w aren Begleiter und Folgen des Scharlachs. Belladonna 
leistete ais Prophylacticum  auch bei dieser Epidem ie nichts. ■— e) 
E inB erich t iiber eine T y  p h u s - E p i d e m i e  z u  Z i s t e r s d o r f ,  
welcher iibrigens nichts besonderes Erw ahnungsw ertlies liefert.

Ais Mitglieder des leitenden Ausschusses fiir die wissen- 
schaftliche T hatigkeit des Doctoren-Collegiums w urden in  der 
am 22. des y. M. stattgehabten Plenar-V ersam m lung alle bis- 
herigen Mitglieder w ieder gew ahlt, n u r an die Stelle des aus- 
tretenden Professors S p  a t h  fiel die W ahl auf Dr. O e t t i n g e r ,  
ord. A rzt im  W iednerB ezirkskrankenhause. Die Mitglieder die
ses neugew ahlten Ausschusses kam en am 8. d. M. zum ersten 
Mai zum Behufe seiner C onstituirung zusammen und w ahlten 
im  Beisein des Spect. Dr. A i t e n b e r g e r  und des N otar D r. 
S t r i e c h  den Spect. Dr. S c h n e l l e r  zum Obmann, Dr. N u s -  
s e r  zu dessen Stellvertreter, Dr. P r e y s s  zum S ecre tarund  Dr. 
M. H a l l e r  zum Secretarstellyertreter.
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IV. Analekten und Bespreehung neuer medicinischer Biicher.
a) Aus dem Gebiete der Pharmacologie.

Milcłi ist zu ersetzcu. Da sich bei der gewohnlichen Stadt- 
m ilch  w ahrend der w arm en Jahreszeit d e r  Kasestoff schnelł 
abscbeidet, m ith in  ein w esentlicher Theil der N  haltigen 
B estandtheile derselben entzogen w ird, so ersetzt G u y o t  den 
entstehenden Proteinm angel dadurch, dass er 14 bis 16 Gramra. 
E igelb zu etw a 200 Gramm. der zuriickgebliebenen Molkę bei 
3 0 — 32 Grad W arm e zusetzt, und die Mischung geliórig schla- 
gen lasst, zum Schluss w ird  noch etwas Zucker beigegeben. — 
Diese kiinstlieh erzeugte Milch en thalt n icht n u r die wesent- 
lichen Bestandtheile der Milch vere in t, sondern ist auch leicht 
yerdaulich, und  w irk t nie — wie zuweilen die Kuhmilch —• 
yerstopfend auf den Organismus. ( L ‘Union med. 1856. 76J  Sch.

b)  Aus dem Gebiete der Pharmacie.
Oleum Ifutyri. Dieses kann auf zw eifacheA rt bereitet werden: 

1) indem  m an frische ungesalzene und m it W asser gu t ausge- 
waschene B utter 2 — 3 Linien dick auf weisses F iltrirpap ier 
streicht, und so m ehrere Lagen iibereinander geschiclitet aus- 
presst rrnd das olarlige Pluidum  aufbew ahrt; oder 2) einfacher 
wenn man B utter in  einem offenen Gefasse bei einer den Schmelz- 
punk t n icht iibersteigenden W arme langsam  schmilzt, und dann 
dieselbe langsam nich t unter 10 — 12° R. erkalten la s s t , wobei 
der grosste Theil des sogenannten Butteroles noch flussig bleibt 
und  leicht abgegossen werden kann. Dieses M ittel w ird  nun 
yielfaltig in  der Augenheilkunde zu Salben verwendet. (Oesterr. 
Zeitschr. fu r  Pharmacie. 1856. Nr. 20.) F.

V. Personaiien, Miscellen.
ISotizen.

Mitlhcilungen aus den Wiener Hciianstalteu
vom  7. bis 13. J a n . inc l.

Im  k. k . a llg . K ra n k en h a u se  und seinen Dependen- 
zen is t die Abnahme an K ranken, wenn auch nicht bedeutend, 
doch statig. Der K rankenstand b a t sich in  dieser Zeit w ieder 
um  69 yerm indert, was grosstentheils von einem geringeren 
Zuwachs herriihrt. — Am 13. Janner yerblieben 2271 K ranke, 
yon denen sich 105 im  Lazareth und  163 im  F ilialspital in  der 
Leopoldstadt befinden.

Im  k . k . B ezirk sk ran k en h au .se  W ie d e ń  w urden zu 
den am 6. Janner yerbliebenen K ranken neu  aufgenommen 146. 
Entlassen w urden 120, gestorben sind 27. Es ergib t sich dem- 
nach am 13. d. M. ein K rankenstand von 793. Die grosste Auf- 
nahm e w ar am 7. Janner (33), die kleinste (10) am 11.

W ahrend in  der Yorwoche ein stetes Steigen des K ranken- 
standes ersichtlich w ar, zeigt sich anfangs dieser Woche noch 
eine Zunahme bis auf 825 (am 9.), dann aber ein rasclies Fallen 
desselben. Typhen w urden w eniger an der Zahl aufgenommen, 
hingegen m elirfieberhafteD arm catarrhe. Unter den aufgenomme- 
nen Typhen kamen in dieser W ocheauffallendyielschw ereFalle 
zu r Beobachtung. B edeutender Meteorismus , copiose Darmblu- 
tung , Complication m it Pneum onie w urden ofters beobaehtet.

Im  S p ita le  der barm h. B riid er wurden vom 5. bis 11. 
Janner 68 K ranke, darunter E in Typhus aufgenom m en; somit 
w ieder eine k leineZ unahm e im  Vergleich zur Vorwoche, — Lun- 
genentziindungen, darun ter einige schwere Falle m ehrten sich.

Im  k. k . M ilita r -C ra r n iso n s-H a u p tsp ita l bat der 
K rankenstand in  der W oche vóm 7. bis 13. etwas abgenommen. 
Aufgenommen w urden 192, genesen sind 153; gestorben sind 
13 und  33 w urden ins Spital nach Baden tran sfe rirt, so dass 
m it 14. d. M. noch 676 K ranke, un ter denen 54 typhose, 175 
A ugenkranke und 27 m it B lattern. Yon den V erstorbenen er- 
lagen fiinf dem Typhus und  drei der Tuberculose.

Im  k .k . M ilita r -F ilia ls p ita l ist der K rankenstand wie
der etwas stiirker ais in  der Yorwoche, da m it 14. d. M. 422 
K ranke in  Behandlung blieben, un ter denen 20 m it Typhus und 
22 m it B lattern. Diese scheinbare Zunahme der K ranken ru h rt 
jedoch nur von der iiblichen Reconyalescirung (jeden fiinften 
Tag) ber, w eil in  der in  Rede stehenden Periode nu r E in  sol- 
cher Reconvalescirtag fiel.

Erledigte Stelle.
C h i r u r g i s c h e s  P e r s o n  a l g e w e r b e  in  der Gemeinde 

Liebenbach Y. O. W . W. Gesuehe b innen vier Wochen bei dem 
k. k. B ezirksam t Seitenstetten einzubringen.

Personaiien.
E h renb ezeigun g'. Oberarzt Dr. Moritz S c h a a b n e r  von 

S c h o n b a a r ,  vom k. k. 4. H us.-R gt.w urde yon derGesellschaft 
der Aerzte und N aturforscher in  Jassy zum correspondirenden 
Mitgliede ernannt.

A n ste llu n g . Der M inister des Innern  lia t die S telle des 
Yorstandes der A btheilung fur A ugenkranke im  W iener k. k. 
allgem. K rankenhause dem Privatdocenten iiber A ugenheil
kunde an der W iener Universitat Dr. E duard  J a  g e r  verliehen.

Standesyeriiiideruiigeii in der k. k. feldarztlichen Blanche.
A n ste llu n g e n :  Ais UA. w urden angestellt die akad. 

Zoglinge: R udolf H i n t e r h u b e r  beim 44. In f.-R eg ., Josef 
P o h l n e r  beim 24. Jag. - B at., Johann S c h n e i d e r  beim 11. 
Grenz-Reg., Peter J a r o s c h  beim 53. Inf.-R eg. und Ludwig 
K i e n b e r g e r  beim 11. Husaren-Reg.

T r a n sfe r ir tm g en : Yon der Kriegsmarine w urden zur 
Landarm ee tran sfe rirt: R.FA. Dr. Friedr. L a c k n e r  zum Garn.- 
Spit. in  M ailand, dann die OA. und DD. Aurel P o f f e  zum 3., 
H iłar B e s u s  c h i o  zum 53. und Joh. K l e m  zum 46. Inf.-Reg.

P e n s io n ir t  w urden: StFA. Dr. Alois H o l l u b ,  Garn.- 
Chefarzt zu Ferrara  und  RA. Dr. Johann R i m m e l ,  von der 
11. Sanitats-Comp.

Literarische Anzeige.
Im  Yerlage der Stahel’ schen Buch- und Kunsthandlung in W iirzburg sind soeben erschienen und durch alle 

Buchhandlungen zu beziehen, in W ien yorrathig in

Rudolf Łechner’s k. k. Umversitdts-BiichhaKdlung,
Stoch-im-Eisen Nr. 622, gegeniiber der Seilergasse : 

im gesunden und kranken Zustande.
Von

D r .  v .  H a u p t ,
Assistenzarzt im Juliushospitale zu Wiirzburg.

1856. gr. 8. cleg. brosch. Preis 32 kr.
Wir glauben iiberzeugt sein zu diirfen, dass wohl wenige Arbeiten mit demselben Fleisse und der Sachkenntniss, w ie 

die yorliegende, die in  das Gebiet der Psychologie gehorige Lebre yon den Temperamenten so allseitig historisch-kritiscb beleuch- 
tet und dabei yersucbt haben, dereń Auffassung mit den heutigen Anscbauungen der Wissenschaft in Einklang zu bringen. Da 
bei diesem Bestreben die Temperamente, ihrW esen und ihre Aeusserungsweise sowohl im gesunden ais auch im kranken Zustande 
des Organismus, mit yorziiglicher Riicksicht auf die Geisteskrankheiten, ihre Wiirdigung gefunden haben,
Schrift nicht nur den Aerzten und Juristen, sondern auch allen gebildeten Laien bestens empfohlen werden.

so kann diese

D m ck  von L. C. Zam arski, TTniv.-Buchdr. (vorm. J. P . Sollinger) in  W ica .


