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I. Original-Abhandlungen aus sammtlichen Zweigen der Heilkunde.

a l l g .  K r a n k e n h a u s e  
D i r  e e t  o r

Die Typhnsepidemie zu Wicu vom November 1855 
bis Emie Marz 1856.

B e r i c h t e t  au  s d e m  k. k.
d u r c h  d e s s e n

Theodor Heim,
k. k. Med. R a th  u. a. o. P ro fessor.

(Schluss).

Y. B e h a n d l u n g .
Yermochte auch die Therapie nicht die Krankheit 

zu unterdriicken (zu coupiren), ja  nicht einmal mit Be- 
stimmtheit ihren Yerlauf abzukiirzen, so blieb es ibre

blutiger Diarrhoe nahm der Arzt seine Zuflucht zu den 
adstringirenden Mitteln — innerlich und ais C ljsm a ange- 
wendet —  oft w ar aber erst nur auf Eis, in Stiickchen zu 
nehmen, aufEisumschlage und Eisklystiere Besserung ein- 
getreten. Gegen excessive allgemeine Empfindlichkeit, 
grosse Unruhe fruchteten oft W aschungen mit Essig und 
W asser; hohere Grade erforderten Laudanum  oder Mor- 
phium. Desselben Mittels w ar sich zu bedienen bei Hyper- 
asthesie einzelner Organe, z. B. des Magens.

Chinin wurde sehr oft verabreicht und nicht bloss in 
I kleineren Gaben wahrend der Krankheit und in der Con- 
I yalescenz, ąondern auch in grossen, ja  sehr grossen Gaben

digem Typhus und selbst in solchen Fallen mit heftiger 
Reaction. Entsprach das Mittel auch nicht jedesmal und 
allen Erwartungen, so waren doch einzelne Erfolge derart
iiberraschend, und man muss beinahe sagen , bestimmt.

Aufgabe, alle heftigeren und die an und fiir sich die Ge- (1 Scrupelfim  Tage nach D i e t l s  A ngabe), in hochgra- 
fahr vermehrenden Symptome zu massigen, zu bekampfen.
— Gegen den grossen Durst und die Hitze reichten die Ge- 
tranke mit Mineralsauren au s, wenn nicht wegen starke- 
ren Hustenreizes schleimige Decocte vorzuziehen waren.
Die Congestionen nach dem Kopfe erforderten kalte Um- 
schlage, oft auch Blutegel an die Stirne, hinter die Ohren;
— dasselbe geschah bei Sopor. Die Pneumonie wurde mit 
Infus. Ipecac., Pulv. Doweri; Ipec. mit etwas Cam pher: Lau­
danum, Kermes, Sulfur aurat. behandelt. Die meiste Auf- 
merksamkeit musste man der Stillung der Diarrhoe zu-

da§k‘ sie zur weiteren Anwendung und Priifung in hhn 
lichen Fallen auffordern. Das Gesagte gilt insbesonders 

|y o n  mehreren Fallen mit heftigen Gehirnerscheinungen.
Bei Decubitus geschah das Debliche, doch muss er-

w ahnt werden, dass die Y erheilung der otfenen Stellen

wenden. Ipec. reichte kaum h in , wohl eher noch Puh. 
Doweri, Salep Decoct. mit Alaun oder Opium oder mit bei- 
den geniigten o f t ; in hartnackigen Fallen jedoch blieben 
oft Dec. Ratanhiae, Colombo mit Laud., mit Alaun auch 
fruchtlos, so sehr sie in vielen Fallen ihre W irksam keit 
bewahrten. Dieselben Mittel mussten auch oft in Form 
von Klystieren angewendet werden. Leider widerstand die 
dysenterische Form nur zu haufig allen genannten Mitteln 
und verschlimmerte den Zustand um ein Bedeutendes. Bei

nach Abstossung der Schorfe durch Glycerin (auf Lapp- 
chen iibergelegt) sehr beschleunigt wurde.
1 In der Convalescenz erschien wichtig, bald zur pas- 

senden Nahrung iiberzugehen, doch waren Diatfehler 
strenge zu vermeiden; sie zogen sehr ominose Verschlim- 
merungen nach sich.

VI. G e n e s i s  d e r  K r a n k h e i t .

W ie bei dem einzelnen Falle die Entstehung des T y­
phus oft mit einiger oder auch grosser W ahrscheinlichkeit,
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•oft aber auch gar nicht mit gewissen Momenten in einen 
causalen Zusammenhang gebracht werden k a n n , so wie- 
derholt sich diese Schwierigkeit bei dem Versuche der Er- 
klarung einer Epidemie.

1. Unlaugbar ist die wiederholt beobachtete That- 
saehe, dass der Cholera-Epidemie eine ungewohnliche An­
zahl yon Typhuskranken folgt. E r s t e s E n t s t e h u n g s -  
m o m e n t .

2. In W ien (und wohl in allen grossen Stadten) gibt 
•es zu allen Jahreszeiten Typhuskranke (doch ist ih reZ ahl 
inieht immer in den W intermonaten am grossten). Z w e i- 
t e s  E n t s t e h u n g s m o m e n t .

3. Yermogen w ir zwar nicht den Einfluss der Theu- 
•rungsyerhaltnisse, der ungeniigenden Nahrung bei Einzel- 
nen  geradezu wegzulaugnen, so ist dieses Moment jeden- 
falls von sehr untergeordneterW irkung; denn der Typhps- 
herrschte in allen Hausern, in denFam ilien jeden Standes, 
hiermit auch dort, wo die Theurung der Lebensmittel kei- 
nen Einfluss haben konnte.

4. Yon auffallender W ichtigkeit und nicht zu bezwei- 
•felndem Eiuflusse erscheinen die einzelnen Theile der 
S ta d t, indem einige vorzugsweise, andere beinahe gar 
nicht betheiligt waren, wobei noch das zweite insbeson- 
ders ins Auge zu fassende Moment in Betrachtung kommt, 
dass die Mehrzahl jener Stadttheile auch von Cholera er- 
griffen waren, wenn auch nicht in gleicher Heftigkeit von 
beiden Krankheiten. Die im Spitale aufgenommenen Ty­
phuskranken vertheilen sich nach den Stadttheilen folgen- 
dermassen: Es kamen ihrer vom Schottenfeld 264 ; von 
Gumpendorf 1 6 6 ; aus der Josefstadt und vom Strozzischen 
Grunde 1 5 5 ; vom Neubau 1 3 2 ; vom Spittelberg, St. Ul­
rich und Neustift 1 0 2 ; yon der Alseryorstadt 9 5 ; aus der 
innern Stadt 9 2 ; von Mariahilf und W indmuhle 80 ; im 
allgemeinen Krankenhause das Personale und die dort erst 
vom Typhus befallenen Kranken zusammen 80 ; von Neu- 
lerchenfeld und Ottakring 65 ; von Altlerehenfeld 6 1 ; von 
W iedeń und Schaumburgergrund 51 ; von der Laimgrube 
4 3 ;  vonH ernals und Dornbach 38 ; yon den Donauinseln 
3 5 ;  vom Breitenfeld 3 2 ; yom Hundsthurm und Margare- 
then 2 5 ; von der Landstrasse und Erdberg 1 7 ; aus der 
Rossau 1 5 ; yom Miehelbeurischen Grund 1 4 ; vom Lich- 
te n th a llO ; aus Gaudenzdorf 1 0 ; yom Himmelpfortgrund 
und Thury 7.

Es ist sehr bald begreiflich, dass die Stellung jedes 
einzelnen Stadttheiles wohl im Allgemeinen seine Bedeu- 
tung hat und zwar eben durch die absolute Zahl, die in 
yier Bezirken hundert, in Einem selbst zwei und ein halb 
Hundert iiberschreitet; aber die Bedeutung gegeniiber 
dem ihm nahe stehenden Stadttheil (weise dieser mehr 
oder weniger auf) ist nur eine untergeordnete, wenn 
w ir nicht die Zahl der Ergriffenen auf Percente zu redu- 
ciren yermogen und zwar hier zunachst auf die Percen- 
tualzahl der Einwohner des Stadttheiles selbst.

Zum Yergleiche fiihren w ir hier die yerschiedenen 
Stadttheile an *), geordnet nach der Pereentenzahl der in 
ihnen am Typhus Verstorbenenbezuglich ihrer Einwohner-

*) Die Berechnung w urde yorgenommen aus den m it vieler
Miihe yon H errn  Dr. und S tadtphysikus S t u h l b e r g e r
ausgefulirten Zusamm enstellungen deram  Typhus Verstor-
benen m it Riicksickt auf den W ohnort des Kranken.

Anzahl (die Epidemie berechnet vom 1. November 1855 
bis 15. Marz 1856).

So starb ein halbes Percent (V2% ), d. h. von je  200 
Einwohnern Einer am Typhus in folgenden S tadttheilen: 
Gumpendorf, Schottenfeld, Josefstadt und Strozzischen 
Grund, Altlerehenfeld, Alsergrund, Laimgrube, St. Ulrich, 
W indm uhle;

7a %  der Bewohner starb in Reinpreehtsdorf, Mag- 
dalenengrund, M ariahilf, Spittelberg, Michelbeurischer 
G rund;

y4°/o der Bewohner zu Matzleinsdorf, Margarethen, 
N eubau;

V5%  der Bewohner auf der alten und neuen W ie­
deń und im Breitenfeld;

Y .%  der Bewohner zu Nicolsdorf und H undsthurm ;
1/a %  der Bewohner des Schaum burgergrundes;
Yio% der Bewohner im Lichtenthal;
Vi3 %  in Hungelbrunn und am T hury;
Vi5 %  von den Bewohnern der Leopoldstadt und 

Landstrasse;
Vi6 %  von den Bewohnern der innern Stadt und in 

der R ossau;
7 „ %  von den Bewohnern der Jagerzeile:
Vi9 %  von den Bewohnern am Himmelpfortgrund;
V20%  von den Bewohnern unter den W eissgarbern 

und in der Brigittenau;
722% von den Bewohnern yon Erdberg.
Gar keinTodtenfall kam  vor am Laurenzergrund und 

Althan.
Im Ganzen waren yerstorben 1135 von der Be- 

volkerung mit 450,890 Personen, oder es starb am T y­
phus beilaufig V4 Perc. der Bevolkerung; 1 yon je  400.

Die S tadttheile , welche die meisten Contingente in 
das Spital lieferten, sind wohl auch hier mit den hóehsten 
Percentenzahlen verzeichnet, und obwohl das Spital eine 
so grosse Anzahl von Typhuskranken beherbergt h a t , so 
wird eine spater anzustellende Wahrscheinlichkeitsberech- 
nung yermuthen lassen, dass das Spital doch nur etwa den 
V7 Theil der Typhuskranken aufgenommen hatte.

Nachdem irgend ein Zusammenhang zwisehen der 
dem Typhus vorausgegangenen Cholera-Epidem ie 1855 
und der nachfolgenden epidemisch-typhosen Krankheit im 
Allgemeinen wohl mit Grund angenommen wird, diirfte 
die Aufzahlung der Stadttheile in ahnlicher W eise wie 
friiher, nach der Percentual-Betheiligung der Yerstorbenen 
mit Riicksicht auf die Einwohnerzahl, und bezuglich der 
Cholera-Epidemie 1855 nicht ohne Interesse sein. Doch 
ist die Reihefolge keineswegs etwa dieselbe: so dass nicht 
die von Cholera am meisten Heimgesuchten immer oder 
allein das grosste Contingent geliefert hatten. Die Anzahl 
der Verstorbenen ist viel grosser, daher auch die Percen- 
tualzahlen. Die hoehste gibt 2  Perc. Betheiligung; bei 
Typhus w ar 72°.0 die hoehste Pereentenzahl. Vielleicht 
gelingt es uns spater, durch die schon oben angedeutete 
W ahrscheinlichkeitsberechnungannehmen zu konnen, dass 
die Anzahl der E rkrankten bei der Cholera 1855 von je- 
nen Typhuskranken 1855 — 56 beinahe die Halfte war. 
Folgende ist die schematische Yerzeichnung der Yerstor­
benen nach der Pereentenzahl der Bewohner des Stadtthei­
les, wo sie erkrankten.
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Es starben namlich in der Cholera - Epidemie 1855 
zwei Pereent (2°/0)i d. h. von je  100 Bewohnern 2 am 
Schaumburgergrund, Hungelbrunn, Laurenzergrund *);

18/io %  starben von den Bewohnern des Alser 
grundes;

15/i o %  starben von Einwohnern zu Nicolsdorf, Hunds- 
thurm, Brigittenau;

14/io %  starben yon den Einwohnern des Michelb. 
G rundes;

13/10 w aren gestorben unter den Bewohnern auf der 
alten und neuen W iedeń ; — eben so in Matzleinsdorf;

1  °/0 starb unter den Einwohnern unter den Weiss- 
garbern, Erdberg, Margarethen, Gumpendorf, Magdalenen- 
grund und in der R ossau;

9/ i o% von den Einwohnern der Leopoldstadt, zuRein- 
prechtsdorf, Windmiihle, Josefstadt, Breitenfeld, A lthan;

s/io %  von den Einwohnern zu Schottenfeld und 
am Strozzisehen G runde;

7/ i o% von den Einwohnern der Laim grube, Neu- 
bau, Thury, Lichtenthal;

6/io %  von den Einwohnern der Landstrasse, St. Ul­
rich und des Himmelpfortgrundes;

5/io %  von den Einwohnern der innern Stadt, 
von Mariahilf, vom Spittelberg und vom Altlerchenfeld ;

3/io%  yon den Einwohnern der Jagerzeile.
In der ganzen Stadt waren gestorben 4038 von der 

Einwohnerzahl mit 450,890 oder die Percentualzahl von 
beinahe 9/]0, d. h. 90 Gestorbene vonj e  tausend Einwoh­
nern. Yon dieser Epidemie (Cholera-Epidemie 1855) w a­
ren 805 im allgemeinen Krankenhause aufgenommen wor- 
den, und nachdem im Spitale mehr ais die Halfte (54°/0) 
yerstorben, so lassen jene (in der ganzen Stadt Verstorbe- 
nen) 4038 auf die Zahl von mindestens 8000 schweren 
Cholerakranken den Schluss machen 5 das Spital wurde 
aber davon den */10 Theil aufgenommen haben.

W ahrend der hier in Rede stehenden Typhus-Epide- 
mie (November 1855 bis Marz 1856) waren im Spitale auf­
genommen worden 1703 K ranke; yon diesen waren 310 
unterlegen, das ist beinahe 1 8%  Mortalitat. Ist aber, und 
gewiss aus guten Griinden anzunehmen, dass die Morta- 
łitat in grossen Krankenhausern eine grossere ist, dass 
jedoch mit Riicksicht auf die grossere Heftigkeit dieser 
Typlius - Epidemie sie die haufiger vorkommenden Mor- 
talitatszahlen doch uberschritt, so dass wir sie etwa fur 
die ganze Epidemie (mit Ausnahme der Spital - Typhus- 
kranken) auf etwa 15 Perc. anschlagen konnten, so wiir- 
den von den im Bezirke W ien Yerstorbenen 1135 nach 
Abzug der im Spitale yerstorbenen 310 noch 825 verblei- 
ben, welche die Summę yon 12,375 Kranken reprasen- 
tiren (ihre Mortalitat zu 15 Perc. gerechnet) und mit den 
1753 Spitaltyphuskranken zusammen die Totalsumme von 
14,078 Typhuskranken fiir W ien wahrend der Periode 
November 1855 bis Marz 1856 ergeben. Und es sind bei- 
iaufig 3 Perc. der Bevolkerung in dieser Epidemie von 
Typlius befallen worden, was bei Beachtung der Dauer 
yon nicht ganz 5 Monaten eine verhaltnissmassig grosse 
Zahl ist.

*) W ichtig zu bem erken, an der Cholera yerstarben auf dem 
Laurenzergrunde 2 Perć. der B ew ohner; in  der Typhus- 
Epidem ie 1855—56 w ar dort gar kein Todtenfall.

YII. H e f t i g k e i t  d e r  K r a n k h e i t .

Ist gleich in grossen Stadten der Typhus derart hei- 
misch , dass zu kein er Zeit daran Erkrankte fehlen w er­
den, so wurde uns schon die Zahl von 3 Perc., die w ir so 
eben mit ziemlicher W ahrscheinlichkeit eru irten , den 
hohern Grad bezuglich der Ausdehnung der Krankheit 
nachweisen. W ir haben auch im Yerlaufe selbst Momente 
genug, welche uns die Heftigkeit der K rankheit darthun.

Zuerst das Auftreten der K rankheit mit sehr wenigen 
oder auch gar keinen Vorboten ; ferner die Steigerung der 
Entwicklung der Krankheit, in kiirzerer Zeit sehr oft in 
3— 4 Tagen, zu einer Hohe, wie sie wohl sonst erst in der 
zweiten W oche sich einstellt; die Fiebererscheinungen in 
der Mehrzahl im Beginne sehr heftig; eben so die Haufig- 
keit der exanthematischen Erscheinungen und wie die 
Ausbildung des Exanthems und sein haufigeres Ersehei- 
nen von der bedeutenderenHohe der Krankheit herzuleiten 
sein mag, so tragt das Exanthem  seinerseits wieder zum 
haufigerenAusbruehe durch Ansteckung bei. Nicht minder 
im Zusammenhange mit der Heftigkeit der Krankheit stan- 
den die so haufigen Lungenentztindungen, die Gangranen, 
die yielenDecubitusfalle, die yielen Metastasen und die nicht 
wenigen Recidiyen.

Endlich konnen wir nicht umliin, die hohere Zahl der 
im Spitale selbst an Typhus erkrąnkten Individuen, die 
mit andern Krankheiten eingetreten waren, auch nur dem 
Contagium und der Heftigkeit der Krankheit zuzuschrei- 
b en , und es waren diese Falle besonders schlimm ver- 
laufen, denn von 56 namentlich yorgemerkten Kranken 
sind 19, d. i. nicht weniger ais 33 Perc. yerstorben; eine 
M ortalitat, welche die gewohnliche bei Typhus um m ehr1 
ais das zweifache ubertrifft.

V III. B e s c h a f t i g u n g  u n d  A l t e r  d e r  K r a n k e n .

B e s c h a f t i g u n g .  Naehfolgendes Verzeichniss ent- 
halt die Kranken nach der Haufigkeit der Aufnahme mit 
Bezug auf ihre Beschaftigung geordnet. W urden wir diese 
Zalilen auch durch Percentualzahlen auszudriicken ver- 
mogen, so ware der W erth allerdings ein yiel grosserer; 
denn dass dort viele erkranken, wo viele sind, enthalt 
nichts Ungewohnliches in sich; w ir konnen aber wenig- 
stens das mit Bestimmtheit aus der folgenden Zusammen- 
stellung entnehmen, dass yon allen jenen, welche gewohn- 
lich ihre Contingente dem Spitale liefern, keine grossere 
oder kleinere Gruppe vom Typhus yerschont blieb.

Beschaftigung. Itl. W. Bescliiiftigung. M. W.
Magdę . . . ,. — 247 Kochinnen . . . .  — 22
H andarbeiterinnen — 138 Goldarbeiter . . . 19 —
S e h u s t e r .................. 131 5 Messersclimiede • 17 —
Tischler .................. 112 3 Fleischhauer . . . 17 1
Sehlosser . . . . 89 — Mediciner u. Ckir. . 17 1
Schneider , . . . 87 5 Bandmacher . . . 21 4
T aglohner . . . . 58 17 H utm acher . . . . 26 —■
Seidenzeugmacher . 29 34 Lelirmadchen . . ,. — 15
Drechsler . . . ., 64 1 Hufschmide . . . . 14 —

W e b e r ...................... 49 1 U hrm acher . . . . 18 _
B a c k e r ..................... 46 — B uckbinder . . . . 12 _
Posam entirer . . .. 30 3 Maurer . . . . 10 3
K ełlner, Marq^ueure 28 — K upferdrucker . 10 1
Hauskneclite . . ,, 29 2 Handschuhmacher . 9 1

6 *
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Beschaftigung. M. W. Beschaftigung. M. W.

Fabriksarbeiter . . 3 7 O p tic u s ...................... 2 —
W a r t e r ...................... 1 9 K orbmacher . . . . 2 —
V e rg o ld e r .................. 9 — A ppreteur . . . . . 2 —
H andlungsgehilfen 9 — Glaser ...................... 2 —
B e a m t e ...................... 8 — S p e n g l e r .................. 2 —

W a g n e r ...................... 8 — Seifensieder . . • . 2 —
Gelbgiesser . . . . 8 — Papierfarber . . . . — 2
Pferdkneclite . . . . 7 1 F rei w . Arb ei ter . . 2 —
P r i v a t e ...................... 3 4 M a le r ........................... 2 —
N a d l e r ...................... 7 — B ild h a u e r .................. 1 1
B roncearbeiter . . . 6 — W irth innen  . . . . — 2
W ascherinnen . — 6 K u t s c k e r .................. 2 —
Modistinnen . . . . — 6 H a u s ire r ...................... 2 —

H ausm eister . . . . 3 3 A m tsdiener . . . . 1 1

Studierende . . . . 5 — Oebstlerin . . . . — 2

Zim m erm aler . . . 4 1 Perlstickerinnen . . — 2

K nopfm acher . . . 3 2 Tuchm acher . . . . 1 —
K ammacher . . . . 5 — Melilspeisniacher . . 1 —
Stubenm adchen . . — 5 Steinmetz . . . . 1 —
W aisen (F indlinge) . 4 3 Strassenraum er . . 1 —
G a r tn e r ...................... 4 — B a r b ie r ...................... 1 —

Buchsenmaeher . . . 4 — Instrum entenm acher 1 —

G oldplattner . . . . 4 — Seidenfarber . . . . 1 —
F e i l h a u e r .................. 4 — Pflasterer .................. 1 —

L a c k ire r ......................... 3 1 K ir s c h n e r .................. 1 —

Strum pfw irker . . . 4 - Zuckerbacker . . . 1 —
Gouvernant. Gesellseh. — 3 Eisengiesser . . . . 1 —
B e d ie n te ......................... 3 3 R auchfangkehrer . . 1 —
G t i r t l e r ...................... 3 — M etallschlager . . . 1 —
Stem meisenschleifer 2 1 H a u e r ...................... 1 —
Ziegeldeeker . . . . 2 1 Zim m erputzer . . . 1 —
Binder ...................... 3 — M asehinisten . . . 1 —
Biirstenbinder . . . 3 — Todtenw achter . . . 1 —
Stukato rer . . . . 3 — Zeicłmer . . . . . 1 —
Sam m tm acher . . . 3 — M usiker...................... — 1

T a s c l i n e r .................. 2 — Gestiitmeister . . . 1 —
A nstreiclier . . . . 2 — Abscliieder . . . . 1 —
Pfeifenbeschlager . . 2 — M ilchw eib .................. — 1

K artenm aler . . . 2 — Pfriindnerin . . . . — 1

Harm onikam acher . 2 — Tuchseheerer . . . 1 —
A l t e r .  Eine Percentenberechnung nach dem Alter 

konnen wir entbehren; denn wir wissen sehr wohl, in 
welcher Gruppe wir am meisten Individuen, in welcher 
am wenigsten zu suchen haben und wir nehmen walir, 
dass gerade aus der so grossen Gruppe von 1 — 10 Jahren 
nur 12 Kranke vorkamen, dann aber steigt es von Jalir 
zu Jah r; das 20. Jah r liefert die meisten, auch von 2 lb i s  
24 Jah r erkrankten noch sehr v ie le , dann nimmt es ab 
und yerschwindet beinahe in der Nahe des hohern Alters.

Die Gruppe 10 — 201ieferte mehr ais die H alfte; jene

II. Practische Beitrage aus dem
Zur Yirgiiiitiits- uud Nothzucktsfrage.

Yon Dr. Eduard Nusser.
(T o rgetrageo  in der Plenar-Versam m lung am 2 2 . Dee. 1 8 5 6 .)

W elche Frauensperson verdient den Namen einer 
Jungfrau?

Diese Frage —  je  nachdem sie vom anatomisehen 
oder vom burgerlich-sittliehen Standpuncte aus gestellt

von 10— 24 mehr ais %  K ranke; es erkrankten also vor- 
zugsweise jungę Personen, und beinahe nochmal so viel 
des mannlichen ais des weiblichen Geschlechtes. Die Zah- 
len selbst aber sind folgende:

Lebensj. M. W. Zus. Lebensj. M. >V. 7,iis.
V o n l — 10 6 6 1 2 19 1 0 1 40 141

1 1 8 4 1 2 20 85 40 125
1 2 8 4 1 2 2 1 — 24 169 129 298
13 29 6 35 25 — 30 163 12 0 183
14 56 1 1 67 31 - 4 0 117 82 199
15 58 13 71 41 —50 41 19 60
16 94 34 128 51-- 6 0 9 6 15
17 86 33 119 60 et ultra 3 2 5
18 96 35 131

S c h l u s sb e m e r k u n g. Diese aus dem allgemeinen
Krankenhause kommenden Mittheilungen gelioren zur 
Charakteristik der W iener Typhus-Epidem ie 1855— 56 
in pathologischer, atiologischer und statistischer Hinsicht. 
Die Charakteristik hat sich insbesonders mit den Differen- 
zen zu befassen. Auch die Epidemien konnen sich unter - 
scheiden durch Heftigkeit, Dauer, Jahreszeit des Erschei- 
nens, Ort des ersten A uftretens, Grad und Schnelligkeit 
der Verbreitung; yorwaltendes E rkranken bestimmter Al- 
tersclassen, bestimmteu Beschiiftigungen Angehorender
u. s. w. Alle diese Einzelheiten kennzeichnen die Epide­
mie in ihrer Totalitat. Beispielsweise wollen wir hier nur 
anfiihren, wie bei einer andern Typhus-Epidemie zuW ien 
ganz andere Stadttheile vorzugsweise ergriffen wurden, 
ais in der von u n s ' eben besprochenen. Yom December 
1851 bis Ende Marz 1852 w aren im allgemeinen K ran­
kenhause 620 Typhuskranke aufgenommen worden. 80 
von ihnen waren theils zugereist, theils aus den Umge- 
bungen W iens gekommen. Zu den andern 540 lieferte 
die innere Stadt 263 (um nur 7 weniger, ais die Halfte), 
wahrend die Mehrzalil der Yorstadte zwar betheiligt w a­
ren, jedoch nur einige von den der innern Stadt naher ge- 
legenen etwas m ehr, die anderen sehr wenig, einige gar 
nicht. Es waren namlich Typhuskranke damals im Spi- 
tale in der genannten Periode registrirt worden: Von der 
Alservorstadt 40; aus der Leopoldstadt und Jagerzeile 
40 ; von der Landstrasse 30; im Spitale selbst typhos er- 
krankt (Kranke und Personale) 20 ; von der Laimgrube 
und Windmiihle 1 9 ; von der W iedeń 1 7 ; vom Schotten- 
feld 1 6 ; von Gumpendorf 1 2 ; yom Neustift und Neubau 
12 ; vom Lichtenthal und Thury 11 ; aus der Rossau 9 ; 
am St. Ulrich 8 ; im Altlerchenfeld 8 ; vom Michelbeuern- 
und Himmelpfortgrund 6 ; von Mariahilf 6 ; von Spittel- 
berg 6 ; yom Breitenfeld 5 ; von Margarethen 4 ; von den 
W eissgarbern 2. Gar kein Typhuskranker von Erdberg, 
Matzleinsdorf, Hundsthurm.

Gebiete der Staatsarzneikunde.
wird — kann auf zweifache W eise ihre Beantwortung fin- 
den. Im anatomisehen Sinne wird jene Frauensperson jung- 
fraulich heissen, bei welcher sich die Geschlechtstheile 
noch in dem ihr von Geburt aus eigenen Zustande von 
Integritat befinden.

In sittlicher Beziehung hingegen ist diejenige eine 
Jungfrau, mit welcher noch kein Beischlaf yollzogen wor­
den ist.
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W as versteht denn aber der Gerichtsarzt unter „Bei- 
schlaf ?“

Man lachle nicht etw a iiber diese Frage. Der Begriff 
des Beischlafes ('Coitus) ist in foro  ein nicht so fest stehen- 
der, ais man im ersten Augenblicke glauben sollte. Und 
dennoch ist dieser Begriff von practischer W ichtigkeit, 
da er den Schwerpunct in mehreren Paragraphen des 
Strafgesetzes sowolil ais auch des biirgerlichen Gesetz- 
buches bildet. Im  ersteren ist insbesondere das 14. Haupt- 
stiick des ersten Theiles (von der Nothzucht §§. 125 und 
127), dann das 13. Hauptstuck des zweiten Theiles (rom  
Ehebruche §. 502) gemeint, wahrend aus lezterem die 
Fragen iiber Paternitat, iiber Impotenz ais Ebehinderniss
u. s. w. hierher gerechnet werden miissen.

Nach den meisten Commentaren zum Gesetzbuche 
wird im Einklange mit der physiologischen Auffassung 
der Sache der Beischlaf ais die n a t u r  g e m a s s e  Yereini- 
gung der beiderseitigen Geschlechtstheile bezeichnet.

N a t u r  g e m  as s  ist nun aber im physiologischen 
Sinne nur jene Yereinigung der Geschlechtstheile zu nen- 
nen, bei welcher das mannliche Glied (ganz oder zum 
Theil) in die Scheide gebracht und dort bis zur Samener- 
giessung belassen wird.

Dagegen lehrt uns die Erfahrung, dass es sogar zur 
Befruchtung des W eibes geniige, wenn die Spitze des 
Gliedes zwischen die grossen Schamlippen, an die Ein- 
gangsoffnung der Scheide gebracht und dortselbst der 
Same entleert wird. Die erfahrensten Geburtshelfer haben 
mich versiehert, mehrmals zu geburtsarztlichen Hilfelei- 
stungen bei ganzlich unverletzten Hymen gerufen worden 
zu sein; ich selbst habe Schwangerschaft bei bestehen- 
dem Hymen beobachtet und alle Physiologen nicht bloss 
der neuen, sondern auch der altern Schule sind in dieser 
Richtung unter einander einig. Ein Act aber, der die 
Schwangerung des Weibes erzielt, muss doch jeden Falles 
ais Beischlaf bezeichnet werden und ich stehe daher kei- 
nen Augenblick an, schon jene unvollstandige (und so­
nach beziehungsweise nicht naturgemasse) Yereinigung 
der beiderseitigen Genitalien in geriehtsarztlicher Bezie- 
hung ais Coitus zu bezeiehnen.

Uebereinstimmend liiermit ist auch der Aussprucli 
fremder Gesetze. Das bairische Strafgesetzbueh (Theil I., 
Art. 1 8 6 ), so wie die sachsischen und neuen badischen 
Strafgesetze erklaren schlechtweg „ d i e  V e r e i n i g u n g  
d e r  G e s c h l e c h t s t h e i l e 11 ais volłkommenhinreichend 
zum Thatbestande der Nothzucht.

Hieraus ergibt sich von selbst, dass eine Person im 
anatomischen Sinne jungfraulich sein k a n n , wahrend sie 
es doch in sittlicher Beziehung nicht is t, und dass wir 
zwar eine Summę von Zeichen besitzen, die fiir die Jung- 
frauschaft sprechen, dass jedoch alle zusammen dieselbe 
nicht rechtskraftig beweisen.

Ebenso gut — obwohl viel seltner —- ist der Fali 
denkbar, dass eine sittlich reine Person der anatomischen 
Jungfrauschaft entbehre. Angeborner oder durch Trau- 
ma, Yerbrennung, GesehwUre, Gangran erlittener Verlust 
des Hymen, bei spater auftretender chlorotischer Erkran- 
kung mit Fluor albus und Schlaffheit der Genitalien waren 
Umstande, durch welche der untersuchende Arzt irre ge- 
fuhrt und die Ehre einer schuldlosen Person ungerechter 
W eise verdachtigt werden konnte.

Diess vorausgeschickt, ergibt es sich von selbst, dass 
die Yirginitatsfrage zu den subtilsten und schwierigsten 
der gerichtsarztlichen Praxis gehore und dass der Arzt am 
Besten thue, sich strenge an das Objective des Falles zu 
halten; —  unter Umstanden aber, wo das bloss Objective 
sein Urtheil nicht zu bestimmen yermoehte, die Unmog- 
lichkeit einer Entscheidung aus Grilnden der Wissenschaft 
lieber offen einzugestehen, ais den Frageknoten durch ein 
auf bloss subjective Ansehauung gestutztes Raisonnement 
gewaltsam zu zerhauen.

Man wurde iibrigens sehr irren, wollte man glauben, 
dass unter so bewandten Umstanden die Untersuchung 
und der Ausspruch des Arztes etwas Ueberfliissiges ware. 
Der von ihm rein objectiy hingestellte Befund, zusammen- 
gehalten mit den iibrigen gerichtlichen Erhebungen, wird 
den Richter in den bei weitem meisten Fallen zu jener in- 
neren Ueberzeugung bringen, von welcher laut der Straf- 
processoranung vom Jahre 1850 dessen endgiltige E n t­
scheidung einzig und allein abhangig gemacht worden ist.

Insbesondere wird in recenten Fallen von Nothzucht 
der Befund oft weit weniger Schwierigkeiten bieten und 
es muss stets von dem Arzte mit aller Strenge darauf ge- 
halten werden, dass die diessfalligen Anzeigen so schnell 
ais moglich zu seiner Kenntniss gelangen, damit, ehe noch 
die beziiglichen Individuen die Leib- oder Bettwasche ge- 
wechselt haben, die arztliche Untersuchung vorgenommen 
werden konne.

W enn ich nun im Nachstehenden die vorziiglichsten 
Puncte beriihre,- auf welche bei Nothzuchtsfallen der un­
tersuchende Gerichtsarzt sein Augenmerk zu richten hat, 
so bin ich weit davon entfernt zu glauben, hiermit Unbe- 
kanntes oder wesentlich Neues zu bringen, — ich wollte 
nur vielmehr in einer gedrangten Uebersicht das zur Ge- 
winnung eines practisch brauchbaren Kunstbefundes uner- 
lasslich Nothwendige zusammenstellen und dabei zugleich 
auf einige wenige, aus eigener Ansehauung geschopfte Er- 
fahrungen hinweisen, die, eben desshalb, weil sie aus dem 
Leben gegriffen sind, nicht ganzlich werthlos genannt 
werden diirften.

Man untersuche die betreffendę Frauensperson stets 
in móglichst becjuemer Riickenlage mit erhohtem Steisse, 
bei vollkommen guter Beleuchtung und von einander mas- 
sig entfernten Sehenkeln. Bei unverstandigen Kindern und 
sehr angstlichen Individuen sei man darauf bedacht, dass 
Personen ihres Vertrauens zugegen seien, um durch Zu- 
sprache und Fixirung des Stammes sowohl ais insbesou- 
dere der im Itnie gestreckten untern Extrem itaten die U n­
tersuchung moglich zu machen. Bei sehr grosser Unruhe 
der Kinder wird die Untersuchung manchmal bis zur Un- 
moglichkeit erschwert. In allen Fallen ist es aus mehr- 
fachen (leicht einzuselienden) Griinden der Klugheit rath- 
lich, dass noch eine dritte Person im Untersuchungslocale 
anwesend sei.

Zur Feststellung des anatomisch - jungfraulichen Zu- 
standes der Genitalien wird das Hauptaugenmerk vor Al- 
lem auf das Hymen zu richten sein. Ich habe mich mehr­
mals iiberzeugt, dass einzelne Aerzte keinen klaren Be­
griff vom Hymen haben und erinnere mich besonders eines 
Falles, wo in einem wundarztlichen Parere ein Riss des 
Hymens aufgefuhrt wurde, der nach der Massangabe dop- 
pelt so lange gewesen ware ais das Hymen selbst, wah-
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rend sich bei der Untersuehung durch mich sowohl ais 
auch spater durch die Herren Aerzte des Landesgerichtes 
dasselbe ais vollkommen unverletzt zeigte.

In der Yorhin erwahnten Ruckenlage spannt sich das 
Hymen —  durch Faltung der Sehleimhaut y o u  unten 
auf gebildet —• derart am untern W inkel des Scheiden- 
einganges ais halbmondformige D uplicatur, dass durch 
dereń obern , freien, halbmondformigen Rand der offene 
Theil der Scheide (Scheideneingang) nach unten begrenzt 
erscheint. In Bezug auf Breite, Derbheit und Randbegren- 
zung variirt jedoch diese Membran fast in jedem einzelnen 
Falle. Manchmal ist dieselbe so breit und hoeh hinaufrei- 
chend, dass dadurch das Orificium vaginae verschwindet 
und die Gesammtform jene wird, die einige Anatomen ais 
Hym, annularis bezeichnen; dagegen ist umgekehrt manch­
mal das Hymen so schmal, dass es zu fehlen scheint und 
nur eine genaue Besichtigung des unverletzten Randes uns 
von dem Dasein und der Integritat desselben Gewissheit 
Yerschafft.

Die Yon einigen ais Hymen cribriformis (Hymen mit 
mehrfachen Oeffnungen) bezeichnete Form, dann das Hy­
men imperforatws, wo der Scheideneingang durch die Hy- 
menklappe ganzlich verschlossen erscheint, hatte ich noch 
nie Gelegenheit zu sehen. Bei angeborner Duplicatur der 
Scheide soli das Hymen (nach  H y r t l )  ganzlich fehlen, 
nicht aber (wie Andere behaupten) ebenfalls doppelt sein.

In manchen Fallen spannt sich das Hymen schon bei 
massigem Entfernen der Schenkel von einander. Dagegen 
bleibt die Membran in andern Fallen selbst bei der gross- 
ten Auseinanderspreitung der Flisse schlaff und man be* 
kom m t, insbesonders von ihrem concaven Rande, nur 
dadurch eine recht klare Ansicht, dass man mit einer von 
oben eingefuhrten Fischbeinsonde an die hintere Flachę 
des Hautchens zu gelangen und durch eine sanfte Bewe- 
gung des unteren Sondenendes nach vorwarts dasselbe zu 
spannen versucht. Bei Erwachsenen bediente ich mich zu 
diesem Experim ente statt der Sondę auch ofters eines 
schwachen ungeschnittenen, und gut beolten Gansefeder- 
kiels. An dem so gespannten Hymen bekommt man den 
oberen halbmondformigen Rand zu Gesichte, dessen Ver- 
letzung begreiflicher W eise am nachsten gelegen ist. E r 
ist nicht selten bloss eingerissen, ohne dass das Hymen 
ganzlich getrennt w are, allein auch schon bei geringer 
Yerletzung folgt jederzeit eine relativ starkę Blutung.

Man hiite sich ein in seiner Mitte eingerissenes,

jedoch nicht d u r  c h gerissenes Hymen, bei dem die Kan- 
ten der Rissstelle bereits wieder iłberhautet sind, fur ein 
unyerletztes zu halten. Bei einem solchen Hymen ist der 
Rand nicht scharf halbmondformig, er zeigt (meist in der 
Mitte) eine spitzwinkliche Einbuchtung, die beim An- 
nahern der Schenkel ausgeglichen wird.

Eine Heilung des eingerissenen Hymens durch An- 
einanderlothen der Rissrander per primam intentionem 
halte ich nicht fiir wahrscheinlich. Der Mangel an Ruhe 
scheint auf die Yerletzten Theile ais Heilungshinderniss 
zu wirken und ich glaube diese Annahme dadurch recht- 
fertigen zu konnen , weil ich auch sehr geringe Hy* 
meneinrisse stets mit winklicher Einziehung heilen ge- 
sehen habe.

W ird das Hymen ganzlich durehgerissen, so ziehen 
sich dessen Rudimente gegen ihreBasis zuriick und stellen 
—  durch die Lange der Zeit allmalich geschrumpft — die 
myrthenformigen W arzchen dar. Nicht in allen Fallen 
passt die Bezeichnung W arzchen, denn mitunter stellen 
diese Rudimente starkę, mehrereLinien langeLappen dar, 
die ihrer Gestalt nach die grosste Mannigfaltigkeit darbie- 
ten. Das Hymen reisst namlich nicht in jedem Falle auf 
gleiche W eise; bald trennt sich dasselbe in zwei ziemlich 
gleich grosse, bald in zwei ganzlich ungleiche L appen ; 
manchmal reisst es nicht ganz durch, sondern es bleibt eine 
wulstformige Basis und zwei Seitentheile, oft ist der Riss 
zackig und diesem entsprechend entstehen dann auch 
zackige Lappenrander.

Lasst man bei Besichtigung der Hymen - Rudimente 
die friiher ausgespreiteten Schenkel der zu Untersuchen- 
den sich einander allmalig n ah ern , so sieht man ge­
nau durch das Ineinandergreifender eben erwahnten Lap­
pen und Rander die Gestalt des Hymens in seiner fruhern 
Unverletztheit wieder zu Stande kommen und nur nach 
langer Zeit — besonders wenn Geburten mitSubstanzver- 
lust dazwischen vorgekommen sind —  gelingt dieses Ex- 
periment weniger gut.

Ich glaubte auf dasselbe desshalb hindeuten zu sollen 
weil mitunter vereinzelte spitze Condylome mit derleizun- 
genformigen Rudimenten des Hymens fiir ein nicht geiib- 
tes Auge eine wirklich nicht geringe Aehnlichkeit bieten. 
Ist nun der fragliche Lappen ein Condylom, so findet er 
beim Annahern der Schenkel kein ilim entsprechendes Yis- 
d-yis, das —  mit ihm in ein Ganzes zusammengreifend —  
sich zum Hymen gestaltet. (Fortsetzung folgt.)

III. Facultats-Angelegenheiten.
Wissenschaftliche Plenar-Yersammlinig des Doctorcn-Colleghmis

am 26. J a n n e r  1857,

Dr. C h r a s t i n a  sprach iiber s p o n t a n e  H e r z r u p t u r e n  
und  bezeichnete ais dereń ursachlicheG rundlage in den meisten 
Fallen  die fettigeD egeneration  desHerzfleisches, dessenMuskel- 
fibrillen zu Fettkornchen um gew andelt erscheinen, welcher 
krankhafte  Zustand entw eder in  Folgę einer m angelhaften Br- 
nahrung  oder nach einem yorausgegangenen anderw eitigen 
Leiden sich zu entw iekeln pflegt. Die erstere, die sogenannte 
einfache Fettm etam orphose, komme daher bei Greisen und 
allerlei Marasmen vor, die zweite dagegen bei Individuen, die 
starkę, spirituóse G etranke lieben, oder die haufig an acuten 
Rheum atism en leiden. Beide aber, obwohl n icht auf demselben

W ege zu Stande gekommen, seien jedesm al der A usdruck einer 
Riickbildung, einer regressiven Metamorphose und  im  Resultat 
einander ahnlich. E r erw ahnte ferner, dass die spontanen Zer- 
reissungen des Herzfleisches in  der Regel einen schnellen Tod 
zur Folgę haben und daher der A rzt selten in  die Lage komme, 
derartige K ranke langere Zeit beobachten zu konnen, um so 
w eniger ais diese gewóhnlich fruher von keinen schmerzhaften 
Zufallen heim gesucht werden. Zuletzt zeigte Dr. C h r a s t i n a  
zwei pathologische P raparate  , an denen die Cardiorhexis und 
zw ar an der yordern W and des linken Ventrikels zu sehen war.

Ueber die A nfrage des spect. H errn Decan, ob von den. an- 
wesenden M itgliedern des Doctoren-Collegiums ahnliche Beob- 
achtungen von Cardiorhexis gemacht worden sind, th e ilt der
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Prim ararzt Dr. H e r z f e l d e r  m it, dass im verflossenen Sommer 
bei einem seinerPrivat-Patienten  sich ihm  ein solcherFall erge- 
ben habe. Es w ar ein 78jahriger Mann, den er in  friiheren Jah- 
ren n u r einm al an einer Lungenentzundung und im  yorigen 
F riib jahre an einer rub rartigen  D iarrhoe behandelt b a t, der 
ferners niem als irgend  ein Herzleiden darbot und welcher im  
yorigen Sommer w ahrend seines A ufenthaltes in  Baden durch 
m ehrere Tage n u r uber Schmerzen in der Herzgegend sich be- 
k lag te , dabei aber fortwahrend ausging und eben des Naeh- 
m ittags im  Caffeehause seine Schale Schwarzen nehm en wollte, 
ais er, ohne dass es Yon der Umgebung Jem and bem erkt hatte, 
som it ohne Sehmerzensausserung, nachdem er vorher den Kopf 
etwas zur Seite geneigt hatte, plotzlich yerschied. In der zur 
gerichtlichen Beschau geschriebenen Leiche fand sich, was w eit 
seltener ist, die Cardiorhexis in  der vorderen W and der r e e h -  
t e n  Kammer, und  zw ar w ar n icht w ie gewohnlich ein spalt- 
formiges, sondern beinahe ein kreisrundesLoch von der Grosse 
eines Kupferkreuzers, ungefahr einen F ingerbreit unterhalb  der 
Grenze zwisehen Kammer und  Yorkam m er zu sehen, und ein 
zweites gleich rundes Loch Yon der Grosse eines silbernen 
Sechskreuzerstuckes, etwas m ehr nach ab- und  einw arts gela- 
gert. Das iibrige Herz bot in seinem K lappenapparate durchaus 
nichts A bnorm es.dar, die W ąnde desselben w aren aber, in s­
besondere an der rechten Seite, sehr yerdiinnt und welk, konn- 
ten  aber zum Beliufe einer naheren microscopischen Unter- 
suchung yom Orte der Section n ich t m itgenom men werden.

Dr. N u s s e r  stellte hierauf einen 56 Jahre alten Mann vor 
m it einer a n g e b o r n e n  H e m m u n g s b i l d u n g d e r  A rt, dass der 
im  hóchstenGrade Yerkiimmerte, nu r ais undeutliches R udim ent 
bestehende sebr kurze Oberschenkel m it dem gleichfalls atro- 
pliirten Unterschenkel rechterseits anchylotisch verbunden ist, 
und  die Fusssohle dieser Seite in  gleicher Hohe m it dem Knie 
der gesunden Seite steht. Beim ersten Blick h a t es den Anschein, 
ais ob der Oberschenkel ganzlich fe h lte ; die Palpation zeigt 
jedoch deutlich dessen V orhandensein, das bei Umkreisung des 
bestim m t unterscheidbaren Trochanters, durch die Massverhalt- 
nisse beider E xtrem itaten  und  durch die n u r dem Hiiftgelenke 
und  dem Oberschenkelkopfe zukommenden Bewegungen ausser 
allen Zweifel gestellt w ird.

Die genau angestelłten Messungen ergaben eine Lange der 
gesunden E xtrem itat Y o m  Trochant. m. bis zum Plattfussrand 
von 2' 7“ 1 0 " ';  der kranken E xtrem itat Yom Trochant. m. bis 
zum Plattfussrand 1' 3" 5 '" ;  der gesunden vom aussern Condyl. 
des Kniegelenkes bis zum aussern Fussrand von 1', 2 " , 9 '" ;  somit 
is t dergesundeU nterschenkel u m 8 Linien kiirzer ais die g a n z e  
kranke E xtrem itat. Da diese aber auch in  ihrem  Unterschenkel 
atrophisch und sonach an und fiir sich kiirzer ist, ais der 
gesunde a l l e i n ,  somuss in  der kranken E xtrem itat noch etwas 
ausser dem Unterschenkel zur Lange beitragen, und das ist eben 
der rudim entare Oberechenkel.

Dr. N u s s e r  bemerkte,dass er noch nirgend eines ahnlichen 
Falles in  W erken uber pathologische Anatomie erw aknt fand, 
und  sprach seine Yerwunderung vorziiglich dariiber aus, dass 
auch dieser bisher noch der arztlichen Beobachtung entgangen. 
N ur einm al im  A lter von acht Jahren fiel er in  seinem Geburts- 
orte, Zw ittau in  Mahren, einem dort neu etablirten  A rzte in  die 
Hande, der durch einen am Unterschenkel angebrachten Zug 
den (seiner Meinung nach in  der Hflfte Yersteckten) Oberschen­
kel entw ickeln w ollte? Vor etw a 10 Jahren h a t ihn  auch ein 
damals in Zimmermiethe bei ihm  wohnender Studirender der 
Medicin gesehen, aber diese Beobachtung zu jener Zeit n ich t

gehorig gewiirdigt, spater aber aus dem Auge verloren, so dass 
Referent diese allen Anwesenden bis nun  unbekannte Hem- 
m ungsbildung w irklich  erst herausgefunden hat.

Dr. N u s s e r  erzahlte dann noch in  Kurze die Lebensge- 
schichte dieses fleissigen und ordentlichen Mannes, der unge- 
achtet dieses Uebels bisher noch im m er m it seiner Hande A rbeit 
ais Schneider eine zahlreiche Fam ilie ernahrte, und yon dem 
w ir nur noch herausheben, dass Patient, der neun Geschwister, 
vier altere und  ffinf jungere h a tte , die a l l e  kraftig  und wohl- 
gebildet waren, bis zu seinem 14. Jah re  sich keines Stelzfusses 
bediente, sondern auf die Solile des k ranken  Fusses auftrat 
und sich beider Fusse beim Gehen bediente, indem er den ge­
sunden im Knie gebogen hielt. E r hatte  sich in  dieser S tellung 
eine solche Behendigkeit im Laufen erworben, dass er ungeach- 
te t seiner Missbildung allen Knaben seines A lters den Y orrang 
abgewann. Patien t zeigte dann der Versam m lung die A rt, wie 
er damals ging, und  sah dabei so aus, ais ob er sich auf das 
rechte Knie niedergelassen hatte, w ahrend  das linkę (gesunde 
E xtrem itat) im Oberschenkel und Knie gebeugt war. E r machte 
auch einige Gehproben in  dieser Stellung und bew egte sich 
ziemlich rasch yorw arts.

Zum Schlusse sprach noch Dr. R a i  t h  uber G e b a r m u t t e r -  
B l u t f l i i s s e .  E r hob die Differenz zwisehen activen und passi- 
ven Blutflussen hervor, suchte nachzuweisen, dass jeder, wenn 
auch noch so active Blutfluss, wenn er langere Zeit bestand, 
passiv w erden musse ; weil, w ahrend  die Blutmasse abnim m t, 
auch F ibrin  und H am atin, und zwar in einem w eit grosseren 
proportionellen Vei-haltnisse yerm indert w urden, und auch die 
active Blutdiisse begleitenden Erscheinungen der Congestion 
und des Turgors bei liingerer A ndauer derselben abneh- 
men, um allm alig den Symptomen passiver Blutfliisse — Er- 
schlaffung der Gefasse, Schwache und  E n tk raftung  — Platz 
zu macheu. H ierin findet der V ortragende auch den Grund, 
w arum  Z im m ttinctur, die von Hebammen und Laien in  aller 
A rt Blutflussen fast in stinctartig  angew endet w ird, m eist giin- 
stig w irkt. E r selbst bediene sich seit Jahren und zw ar stets 
m it bestem Erfolge eines gewiss m it Unrecht durch langere 
Zeit vernachlassigten E isenprdparates, der tinctura Looffi aquosa 
( Oleum Martis) oder Solutio Ferri sesquichlorati, aus gleichen 
Theilen Ferr. sesąuichl. und  destillirten W assers bereitet. Auch 
in  alkoholischer Losung im  Verhaltniss von 1 : 4 habe er diess 
P raparat schon angewendet, ohne jedoch bisher naheres iiber 
den Erfolg dieser letzten Anwendungsweise m ittheilen zu kon­
nen,- n u r eines sei gewiss, dass der liochst unangenelime 
w idrige Geschmack der Tinct. Looffi der V erbindung m it Al- 
cohol yerm indert w ird. Zum Beweiseder H eilw irkung dieses 
Mittels theilte Referent eine Reilie von K rankengeschichten 
aus seiner P rax is , G ebarm utterbluttlusse in  den yerschiede- 
nen Entw icklungsperioden des Uterus betreffend, mit. Die 
Gabe der T inctur schwankte zwisehen 10—12 Tropfen halb- 
stiindlich und 15 — 20 Tropfen in  einem In terra lle  von drei 
S tunden ,je  nach der H eftigkeit des Blutflusses.
,  Der P rim ararzt Dr. H e r z f e l d e r  bestatigt die gute W ir­
kung des innerlich  gebrauchten Ferrum sesquichloratim bei ver- 
schiedenen H am orrhagien. So w andte er es m it Y ortheil an in  
einem der allerheftigsten FSlłe Yon D arm blutung bei Typhus ; 
er gab es zu einem Scrupel in  vier Unzen destillirtem  W asser 
und zwar alle ’/4— ‘/2 Stunden zu 1 Essloffel, und hatte  in  die- 
sem wie in  einem zwei ten Falle (geringern Grades) die schnellste 
und eclatanteste W irkung. Yon den sonst geriihm ten anderen 
M itteln ,w ieE is ausserłich und innerlich, dann A laun ,T annin  etc.
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konn te  er in  friiheren Jahren n ich t den gleichen Erfolg beob- 
achten, yielm ehr hatte  er un ter ihrem  Gebrauche manchen iiblen 
A usgang zu beklagen.

Auoh jiingst w andteD r. H. das gleiche P raparat bei einer hoch- 
gradigen Hamoptoe a n , in welcher yorher schon andere Małe 
die eben genannten Arzneien gebraucht worden w aren auch hier 
yersagt es seine W irkung  nicht, dochtrat den yierten und fiinften 
T ag  bereits eine starkere fieberhafte A ufregung und  entziind- 
liche Affection der Lungen ein ais dies sonst fruher bei glei­
chen Anfallen so der F ali w ar, dass das M ittel w ieder ausge- 
setzt und  das Uebel seinem w eitern (guten) Verlaufe iiberlas- 
sen w erden  musste. D r . E n g e l  m acht darauf aufm erksam , dass 
franzosische Aerzte schon seit einiger Zeit diesem Mittel eine

grossere A ufm erksam keit zuw enden, wie aus der Journal- 
L itera tu r zu ersehen sei.

Nach beendigten Y ortragen wurden W ahlen vorgenom- 
men und die Doct. R itter von E i s e n s t e i n  ju n .,  F l e c h n e r ,  
R itte r yon H o l g e r ,  Spect. L e r c h ,  O b e r h o f e r  und  C h r a -  
s t i n a  zu M itgliedern des Com ite’s gegen sanitatspolizeiliche 
G esetzesilbertretungen, und Dr. S c h n e l l e r  zur E rganzung 
der Zahl der M itglieder der A dm inistration des medicinischen 
Facultats-Aushilfsfondes gewahlt. Dr. P r e y s s .

Aufnahme neuer Mitglieder.
Am 27. Janner w urde Dr. Moritz P r a g e r  aus Pressburg 

in U ngarn ais Mitglied des Doctoren-Collegiums in  die med. 
Facultat aufgenommen.

IV. Analekten und Eespreckung neuer medicinischer Biicher.
A) Analekten.

a)  Aus dem Gebiete der practischen Median.
Ueber den diagnostischen Werthdes Bluthusteiis bei der Łuiigenphihise 

g ib t Dr. E. de Lam are einige statistische A nhaltspuncteund be- 
m erkt, dass obgleich der B luthusten sehr oft m it ein Symptom 
der Lungentuberculose se i, dennoch derselbe n icht so selten 
rein  idiopathisch vorkomme. L ouisstelltezw ar auf,dass der iclio- 
pathische B luthusten zu dem bei Lungentuberculose sich yerhalte 
w ie 1  zu 2400 , de Lamare jedoch, der alle von ihm  beobach- 
teten Falle aufs Genaueste untersuchte und ais idiopathischen 
B luthusten  n u r jenen bezeichnete, bei welchem 15  Jahre nach- 
her weder H usten,noch A bm agerung, noch K rafteyerfall eintrat, 
noch irgend  ein palpables Lungenleiden nachgewiesen weręŁf n 
konnte, stellt das V erhaltniss des idiopathischen zum Bluthusten 
bei Tuberculosen von 1 zu 66 auf; ubrigens komm t, und zwar 
hauptsachlich in Folgę der M enstruationsstorungen, der idio- 
pathische B luthusten bei Frauen viel haufiger vor ais bei Man- 
nern , w ahrend in Bezug auf den B luthusten ais Begleiter der 
L ungenphthise gerade das Umgekelirte gilt, d. h. bei Mannern 
t r i t t  der B luthusten im  Gefolge der Lungenphthise ofter auf ais 
bei Frauen. (Gaz. medicale de Paris 1856. 49.) S.

b)  Aus dem Gebiete der Physiologie.

Der Unterschied des pancreatischen Saftes vom Eiweiss w ird yon 
Dr. Clemens in  R udolstadt durch folgende Eigenschaften be- 
zeichnet: Pancreassaft gerinnt sowohl durch E rhitzen, ais auch 
durch Zusatz von A lkohol. Dieser N iederschlag lost sich aber 
sehr leiclit in W asser w ieder auf, was bei zerronnenem  Eiweiss 
n ich t der Fali ist. Pancreassaft zersetzt sich schon nach 6—7 
Stunden bei 24°—30° C. der Luft ausgesetzt, w ahrend Eiweiss 
dem Einllusse der Luft durch m ehrere Tage w idersteht ; er 
em ulsionirt , zersetzt die neutralen  Fette schnell, und ver- 
w andelt Amylum sehr bald in Z ucker; auch zersetzt sich eine 
m it Pancreassaft zu Stande gebrachte Em ulsion n icht w ieder in 
ih re  B estandtheile , wie diess bei Mischungen von Eiweiss mit 
F e tt geschieht. B ringt m an eine Portion dieses Saftes in  den 
D arm  eines Thieres , und untersucht nach einiger Zeit den 
D arm inhalt, so findet m an zwar, dass der Pancreassaft in  Folgę 
seiner leichten Zersetzbarkeit im  Darme gewisse Eigenschaften 
des reinen Saftes theilweise yerloren hat, z. B. die Coagulabi- 
li ta t durch Kochen; die hauptsachlichsten seiner urspriinglichen 
Eigenschaften bleiben aber unverandert, z. B. seine Fallbarkeit 
durch A lkohol, die Loslichkeit dieses|Niederschlages im  Wasser, 
und  die Eigenschaft, Starkm ehl in  kurzer Zeit in  Zucker zu

yerw andeln, w ahrend m an, wenn yergleichungsweise A lbum en 
m it D arm inhalt gemischt und  diese Mischung spater untersucht 
w ird , das Eiweiss fast unyerandert m it allen seinen Eigenschaf­
ten w ieder abscheiden kann. Der Darmsaft, welcher ebenfalls 
Fette em ulsionirt, yerdankt diese Eigenschaft seinem Gehalte 
an Pancreassaft. ( Froriep's Notizen 1856. IV . B. Nr. 13.) F. 

e) Aus dem Gebiete der allgemeinen Pathologie.
Ueber den Tod durch Enibolie, d. h. durch Kreislaufsstórungeii, wel­

che durch in den Blutstrom aufgenonunene Pfriiple enlslehen, m acht 
Prof. Dr. P. L. Panum  eine Reihe von sehr interressanten Un- 
tersuchungen bekannt, yrelche ein neues Licht auf obigenVor- 
gang zu werfen geeignet sind. U nter den zahlreichen Fallen^ 
von plótzlichem Tode, welche sich in daTSTerbeTiste^nden und 
welche selbst die pathologisch-anatom ische U ntersuchung oft- 
m als zweifelhaft gelassen, nim m t der Tod durch Embolie einen 
hervorragenden P latz ein. Solche Pfrópfe sind entw eder im  
Gefasssystem selbst gebildet, oder von aussen in  dasselbe ein- 
gefiihrt w orden. Zu der ersten Klasse gehoren fibrinhaltige 
Coagula ^nd atherom atose Massen. Jene konnen Producte einer 
Endocarditis sein und da sie w eit ofter im  linken ais im  rech- 
ten  Herzen gebildet w erden, so yerstopfen sie ais Emboli in der 
Regel nu r die A rterien, welche aus der Aorta entspringen. Das­
selbe g ilt von den atherom atosen Massen, welche besonders an 
den Klappen des linken Herzens, in  der A orta und in  den gros- 
sern A rterien gebildet werden; m ehrlockere Coagula entstehen 
endlich in den A neurism en, in  welchen die B lutstrom ung 
leicht so schwach w ird, dass das Blut gerinnt. Am oftesten 
bilden sich wohl Coagula in  den Venen bei den m annigfaltigen 
Stasen derselben. — Auch die Luftblasen, w elche bei grossen 
Operationen bisweilen in die Vena jugularis dringen, diirften, 
insoferne sie durch die Capillargefasse der Lungen nicht hin- 
durchdringen konnen, ais Emboli w irken. E in  plotzlicher Tod 
kann aber dann eintreten, wenn die Pfropfe in  die A rterien des 
Herzens gefulirt w erden, wenn sie die A rterien des Herzens 
yerschliessen oder wenn sie die Lungenarterien yerstopfen; 
nebstdem  hat aber auch Embolie in  den A rterien des Hirns den 
Tod zur Folgę, wenn gleich n icht plotzlich, sondern m eist nach 
m ehreren Stunden. Nach den an Thieren angestellten Experi- 
m enten kom m t P. endlich zu dem Schlusse, dass der plotzliche 
Tod beim  E indringen von Coagulis oder auch von Luft in  den 
K reislauf n icht ein Suffocationstod ist_, sondern bedingt durch 
Abschneidung der Zufuhr des Blutes zum Gehirn, durch An- 
amie desselben. (Giinsbwg. Zeitschrift. VII. B. 6. H ft.)  S.

Fortsetzung in Beilage II.
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B) Besprecłmng neuer medicinisctier Bticher.
S p e c i e l l e  p a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e  m i t  vor -  

z u g l i c h e r  B e r u c k s i c h t i g u n g  d e r  B e d i i r f -  
n i s s e  des  A r z t e s  u n d  G e r i c h t s  a n a t o  men.  
Bearbeitet von Dr. Jo s e fE n g e l, Professor an der k .k . 
medie.-chirurg. Josefsakademie in W ien .— W ien 1856. 
W ilhelm Braumiiller, k. k. Hofbuehhandler. I. Band in 
zwei Abtheilungen. Preis 8 fl. 40 kr.

Es ist der Vorrede zufolge die Bestimmung des vorliegen- 
den W erkes, dem practischen Arzte hei yorkom menden Seetio- 
nen zur O rientirung zu dienenp und darum  mag es auch einem 
solchen gestattet se in , dariiber zu referiren. Die Festhaltung 
dieses Gesichtspunctes erlauht einerseits n ich t, eine streng 
systematische Ordnung einzuhalten , andererseits sind Liicken 
eine nothwendige Folgę davon, un ter denen der Yerf. nament- 
lich die H autkrankheiten herausliebt. Ref. kann nicht umhin, 
bei dieser Gelegenheit auf eine andere Liicke hinzuw eisen, die 
leider in allen bisher erschienenen pathologischen Anatomieen 
unausgefiillt ist, und diese betrifft die Sinnesorgane. Dass in  
den W erken uber Augen- und Ohrenheilkunde auch m ehr oder 
w eniger reichhaltige pathologisch-anatomische Bruchstiicke vor- 
kommen, kann wohl keinen stichhaitigenG rund fur eine solclie 
ganzliche Ignorirung abgeben, weil man sonstfolgerichtig iiber- 
haupt die pathologische Anatomie der allgemeinen und speciel- 
len Patliologie iiberlassen miisste.

Nachdem der Yerf. den Umfang der Anatomie auf die Un- 
tersuchung der F orm , Grosse und sonstigen pliysikalischen 
Eigenschaften besclirankt, und eben desshalb zur Befriedigung 
der an sie gewohnlich gestellten anderw eitigen Anforderungen 
die Zuhilfenahme anderer W issenschaften und Methoden ais 
nothw endig hingestellt hat, bespricht er noch die den anatomi- 
schen Untersuchungen iiberhaupt anklebende Unsicherheit, da- 
m it nicht durch Ueberschatzung ih rer Leistungsfahigkeit und  
nachherige Enttauschung der guten Sache m ehr geschadet ais 
geniitzt werde. — Da das Sectionsprotokoll bei gerichtlichen 
Untersuchungen die Grundlage des gerichtsarztlichen Urtheils 
abgibt, so is t die grosste Sorgfalt darauf zu verwenden. Es soli 
daher sowohl in  m oglichst genauer Sprache abgefasst, ais auch 
die anatomische U ntersuchung selbst nach einer exacteren Me- 
thode ais b isher, und  zw ar von einem durchaus befahigten 
A rzte yorgenommen w erden. Ais A nleitung hiezu gibt der 
Yerf. nachfolgende R egeln : 1) Es werde Alles untersuclit und 
heschrieben, falls es n icht von allzuuntergeordneter Bedeutung 
ist, oder m it dem Zwecke der U ntersuchung in  keiner Bezie- 
hung steht. Der Bezeichnung, ein Organ sei norm al, liege meist 
n u r Schlendrian zu Grunde. 2) Es sollen alle auf anatomischem 
W ege erm ittelbaren Eigenschaften heschrieben w erden, und  
zw ar in  folgender naturgem asser O rdnung: Lage und  Verbin- 
dung , Grosse und F o r m,  Zahigkeit und E lastic ita t, Farbę, 
D urchsichtigkeit und Glanz ; endlich d ie  T extur und Structur. 
Von jeder dieser Eigenschaften w ird  zuerst eine genaue Be- 
griffsbestimmung, sowie die zweckmassigste A rt angegeben, sie 
zu untersuclien und ihre Modalitaten zu bezeichnen, dann auf<- 
ih re  Ursachen und W irkungen hingew iesen, und  dam ach der 
W erth  bestim m t, den jede derselben ftir den practischen und 
G erichtsarzt zur B egrundung w ichtiger Schliisse beanspruehen 
kann. Hiebei begniigt sich der Yerf. nicht, positive Regeln und 
A nhaltspuncte zu geben, sondern w eist auch uberall auf die 
K lippen h in , die zu verm eiden sind. Bei den Y erbindungen 
kommen auch die T rennungen, und  unter diesen m it besonde-

re r Yorliebe die Geschwiire, so wie bei der T extur die micros- 
copische Untersuchung und  ih r V erhaltniss zur macroscopischen 
zur Sprache. In Folgę der B eschranktheit des Objectes sowohl 
ais der U ntersuchungsm ittel werde es dem Anatomen wohl m og­
lich se in , zur Lósung m ancher ihm  vorgelegter Fragen m ehr 
oder weniger beizutragen, n ich t aber, was oft dennocli von ihm  
gefordert w ird , dabei den Ausschlag zu geben. Solche Fragen 
sind die uber K rankheit, K rankheitsan lage , ortliche oder ałl- 
gemeine K ran k h e it, ob idiopathisch oder sym pathisch , acut 
oder chronisch , primśir oder secundiir, tiber S tad ien , Krisen, 
Ausgange und  Uebergange der K rankheiten, iiber ih re  Ursachen, 
den Habitus und die Constitution, ihre Sym ptom e, die Zweck- 
massigkeit der angew andtenT herapie, den (gutartigen oder bos- 
artigen) C harakter, endlich uber Combinationen und Degene- 
rationen. Alle diese Begriffe und Yorgange w erden m it einer 
Ausfiihrlichkeit und philosophischen Scharfe zerg lied e rt, wie 
man sie n u r in  einer allgem einen Pathologie erw arten w urde, 
wobei es sich eben deutlich herausstellt, dass dieklinische Beob- 
achtung in  den genannten Beziehungen durchgeliends von gros- 
serem W erthe sei, ais die pathologische Anatomie.

Es folgen nun  allgemeine Regeln fur die Vornahme einer 
Section, dam it der Zweck auf dem sichersten und ktirzesten 
Wege erre ich t, der moglichste A nstand beobachtet, und der 
Secirende xor Y erletzungen bew ahrt werde. Bei der Genauig- 
ke it, w om it der Verf. jede Stellung, die H altung des Korpers, 
der F inger, die Lage jedes Instrum entes, die A rt und dieno th ige 
W iederholung seiner R einigung u. s. w. angibt, h a t es den Ref. 
gewundert, dass des A nspritzens m it Fliissigkeiten der Leiche 
keine E rw ahnung geschieht, wodurch Ungeiibte sich selbst und  
A ndere m anchm al besudeln. Dies geschieht — leider erfah- 
rungsgemass — besonders dann, w ennO rgane, z.B. die Lungen, 
sta tt fest und m it voller F a u s t, bloss m it einigen F ingern  ge- 
fasst w erden und daher entgleiten, oder w enn man in  p ra li ge- 
fiillte Cysten, E iterherde u. dgl. rasch und  ausgiebig einschnei- 
det. Nachdem nun die einem  Sectionsprotokollenothigen Eigen­
schaften besprochen, und ais solche O rdnung, V ollstandigkeit, 
Kurze und Bestimm theit durchgegangen worden sind, w ird das 
gewohnlich beigefugte anatomische Gutach ten auf die durch die 
N atur der Sache ihm  angewiesenen Grenzen beschi-ankt, und 
som it dessen anderw eitige E rganzung , nam entlich durch die 
klinisclie Diagnose ais nothw endig hingestellt. — Den Schluss 
dieser ersten A btheilung bildet eine A nleitung zur Vornahm e 
von Leichenoffnungen, die bei aller Kurze dennoch erscliopfend 
und  so k la r und genau ist, dass sie nichts zu wiinschen iibrig 
lasst, und  ais wahres Muster in  ih re r A rt gelten kann.

W ir erkennen die Zweckm assigkeit, ja  N othw endigkeit 
vollkommen an, dass diese A btheilung behufs des Verstandnis- 
ses des Speciellen Yorausgeschickt w urde, halten aber dafur, 
der Verf. hatte  noch einen Schritt w eiter gehen, und  die ganze 
allgemeine pathologische Anatomie (wozu diese A btheilung 
doch offenbar gehort) vor oder m it der speciellen erscheinen 
lassen sollen.

Die zweite A btheilung, ais H auptinhalt des W erkes, fiihrt 
den T ite l: Beschreibung und  Diagnose. Die Reihe w ird m it den 
Knochen eroffnet, woran sich die Knorpel und Muskeln schlies- 
sen ; dann folgen die V erdauungsorgane, die A thm ungs-, die 
H arn- und Geschlechtswerkzeuge , die Circulationswerkzeuge, 
endlich das H irn m it dem Riiekenmarke und den Nerven. Die 
dabei beobachtete O rdnung besteht in  der Regel darin , dass

7
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▼orerst die Untersucliiiiigsweise des betreffenden Organs ange- 
geben w ird ; h ierauf folgen diejenigen A bw eichungen, welche 
noch innerhalb  der physiologischen Grenzen liegen und nament- 
lich  durch A lter und  Geschlecht bedingt sind ; endlich die pa- 
thologischen V eranderungen, welche nach den oben aufgezahl- 
ten  physikalischen Eigenschaften durchgegangen werden. Zu- 
gleich erhalten die Bedingungen und Einfliisse, u n te r denen 
letztere entstehen oder eine Modification erleiden, ihre kritische 
W iird igung , da hiervon die G riindlichkeit der abzuleitenden 
U rtheile und Schlusse abhangt. Den Schlussstein endlich bildet 
die Zusammenfassung obiger Veranderungen zu gewissenGrup- 
p e n , insofern daraus ein m ehr oder w eniger deutlich abge- 
schlossenes Bild entsteht, das sich zu einem yorausgegangenen 
K rankheitsprocesse wie W irkung zur Ursache yerhalt. Die ge- 
w óhnlichsten und w ichtigsten derlei K rankheitsproducte w er­
den vergleichend zusam m engestellt, z. B. tuberculose, syphili- 
tische und  krebsige Geschwiire, m it der genauen Angabe, was 
in  jedem  einzelnen Falle die anatomische U ntersuchung fiir sich 
allein, oder n u r in  Y erbindung m it der klinisehen Beobachtung 
zur A ufhellung der Diagnose zu leisten vermag. Viele Yorur- 
theile und  Hypothesen w ird  der Leser bei dieser Gelegenheit 
ais solche erkennen lernen, yoreilige und anmassende Urtheile, 
denen die Anatom ie zur Stiitze dienen musste, auf ihren  wahren 
W erth  zuriickgefiihrt sehen. Indem der Verf. m it dem practi- 
schen und Gericlitsarzte das yorliegende Object gleichsam selbst 
u n te rsu c h t, und  nich t bios das Positive le h r t, sondern auch 
auf die U nvollkom menheiten der U ntersuchungsmethoden auf- 
m erksam  maoht, und  die irrigen  D eutungen bezeichnet, zu de­
nen das Gefundene moglicherweise m issbraucht werden konnte, 
w ird  er ein sicherer F iihrer, dessen Leitung der A nfanger kaum 
entbehren k a n n , dem aber auch der Erfahrenere folgenreiche 
W inkę zu danken haben w ird. N ur w enn die Leichenuntersu- 
chungen nach E n g e l s  F orderungund  A nleitung vorgenommen 
w erden, lasst sich Erspriesslicheres ais bisher dazon erw arten. 
Das Yorliegende W erk lasst sich daher durch keine der vorhan- 
denen pathologischen Anatom ien ersetzen, die vermoge ih rer 
analytisch-dogmatischen Form  zunachstnur das wissenschaftli- 
che Interesse Yor A ugen haben,w ahrend das practische Bediirf- 
niss erst miihsam die N utzanw endung sich selbst herausfinden 
m uss; es m acht aber auch eben darum  seinerseits das Studium 
yollstandiger Scliriften iiber sein en Gegenstand n icht entbehrlich. 
N icht unerw ahnt darf bei dieser Zusam m enstellung bleiben, dass 
seine Lecture viel weniger anstrengt und erm udet, ais diess bei 
letzteren gew ohnłich der Fali ist.

Es w iirde zu w eit fuhren, aus dem reichen Inhalte einen 
A uszug zu geben, oder auch nur alle diejenigen Punkte hervor- 
zuheben, in  denen der Verf. Yon der gewohnlichen Anschau- 
ungsweise abzuweiclien sich Yeranlasstgeselien hat. N ur wenige 
Bem erkungen sind es, die Rf. in dieser Beziehung sich zu ma- 
chen erlaubt. — Der Yerf. schopft offenbar alles Mitgetheilte 
einzig und  allein aus seiner reichen Erfahrung. W ir sind kei- 
neswegs fiir solche W erke g estim m t, w orin m an vor lauter 
gelehrten Citaten das E igenthum  des Verf. kaum  heranszufinden 
im  Stande is t;  m an fallt aber ins andere E s tre m , w enn man 
frem de Leistungen anzufiihren selbst dann unterlasst, w enn die 
eigenen E rfahrungen  nicht ansreichen. Manches, was den prac- 
tischen und G erichtsarzt in te re ss ir t, ha tte  auf diese W eise noch 
in  den Kreis der B etrachtung gezogen w erden konnen, z. B. iiber 
die M ógliehkeit der D urchbohrung diinner, nam entlich schon 
theilw eise erw eichter W andnngen durch Spulw iirm er; iiber 
die s. g. w andernden Milzen, die so eben eine Rolle zu  spielen

anfangen; iiber die Necrose an den Beckenknochen auch aus 
andern Ursachen ais Verletzungen u. s. w. — W arum  (S. 147) 
der A usdruck: Sympathie nur auf die M ittheilung k r a n k h a f -  
t e r  Zustande bezogen w ird , ist nicht abzusehen .— Dass die 
Anlage zu bosartigen K rankheiten  nu r durch den Glauben daran 
gesttitzt w erde, is t eine Behauptung, der wohl nur w enige prac­
tische A erzte beipflichten werden ; es diirfte yielmehr nicht 
schwer h a lte n , statistische Beweise dafiir beizubringen. — Ten- 
denzen bosartiger Producte existiren allerdings keine; sollte 
dieser A usdruck aber ais blosse Abkiirzungsformel n ich t eben 
so gu t Gnade finden wie mancher andere, dessen Beibehaltung 
aus diesem Grunde der Yerf. genehm igt? — Bei der Knochen- 
neubildung um  einen Sequester w ird  der gewohnłich bleibende 
Langenschlitz ais die kiinstliche Entfernungdes letzternbegiins- 
tigend dargestellt. W ir verweisen deshalb auf den gediegenen 
Aufsatz yon Klose (P rager V. J. S. 1856, Bd. 4), w ornach die ra- 
tionelle Behandlung Yielmehr darin  besteht, den sich heranbil- 
denden Knochen sam m t dem von ihm eingeschlossenen Seques- 
te r in  den Zustand von Sclerose zu yersetzen. — W enn der Vf. 
es m ehr ais w ahrsclieinlich f i ndet , dass die eigentlichen typhó- 
sen Producte n u r in den bosartigen, m it dem Tod endenden 
Fallen vorkommen, n icht aber auch in  den gelind verlaufenden 
gebildet w erden , so hegen w ir gegen diese A nsicht nachste- 
hende B edenken: E rsten s: Manche Typhbse, welche alle Krank- 
heitserscheinungen in  eben sohohem G rade darboten wie andere 
daran Gestorbene, gehen oft nach langem  Leiden dennoch in  
Genesung iiber, und es is t gewiss wahrseheinlich, dass der Pro- 
cess h ier die ihm  zukommenden Producte gesetzt habe. Zwei- 
te n s : sehen w ir derlei Producte oft m it dem Stuhle abgehen, 
ohne dass deshalb ein todtlicher Ausgang erfolgen musste. Drit- 
tens: F indet m an bei zufallig an andern K rankheiten Verstor- 
benen, die vor einiger Zeit den Typlius gliicklich iiberstanden 
hatten , den typhosen Darmgeschwiiren nach Sitz und  Form  
entsprechende, seicht Y ertiefte,glatteNarben, die doch wohl den 
Riickschluss auf daselbst abgelagert gewesenes und abgestosse- 
nes K rankheitsproduct erlauben. — Eben so wenig lasst sich 
die Bildung Yon Faserstoffgerinnseln in d en  Bronchialverastlun- 
gen bei Entziindungen der letztern bios ais kurz vor oder nach 
dem Tode vor sich gehend erklaren. E in jnnges Franenzim m er 
auf Bischoffs K linik hustete durch einige Tage baumformig 
Yerzweigte, gelblich weisse, derbe Faserstoffcylinder aus, ohne 
zu u n te rliegen , und es w urden sich ahnlicher Yorkommnisse 
gar manche anfiihren lassen. •—• Nach Besclireibung der granu- 
lirten  Leber heisst e s : „Das ganze Bild schliesst eine bedeutende 
Bauchwassersucht.“ Diese is t jedenfalls n icht der einzige Aus­
gang, w ie ein m ir kiirzlich yorgekommener Fali beweist, wo 
ein m it exquisiter Lebergrannlation behafteter Mann an capil- 
la re r M agendarmblutung starb, ais dereń alleiniger Grund jene 
betrachtet werden musste.

N icht eben so , w ie von dem G ehalte, konnen w ir uns y o u  

dem Form ellen des Buches befriedigt erk laren , ja  w ir gestehen 
gradezu , dass es den E indrnck auf uns gem acht hat, ais habe 
der Yerf. im Bewusstsein der vollkommenen Beherrschung sei- 
nes Stoffes denselben n u r fluchtig aufs Papier geworfen, ohne 
das Niedergeschriebene nochmals zu lesen, oder sich darum  zu 
kum m ern, ob und w ie yiel in  der Druckerei noch w eiter 
daran  gesiindigt worden sei. — Das Ganze bildet n u r ein Buch, 
welches folgenderm assen zerfallt ist:

E rste A btheilung die oben besprochene allgemeine Einlei- 
tung  ; die zweite A btheilung begreift die Beschreibung und 
Diagnose, fuh rt aber n u r bis zu den Y erdauungsorganen, wo
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ganz unlogisch nochmals eine zweite A btheilung yorkommt. — 
Die doppelte B etrachtungsw eise, vom anatom isehen Stand- 
puncte sowohl, ais nach den practischen Beziehungen b rin g t es 
zw ar m it sich, dass einer und  derselben Sache ofters Erw ah- 
nung geschehen m uss; dennoch glauben w ir, dass eine formli- 
che W iederholung desselben Gedankens, w ie sie einigem al vor- 
k o m m t , sich hatte  verm eiden lassen. Rechnet m an hinzu, dass 
Yerf. die G ewohnheit hat,H auptw orter zu w iederholen, die sich 
ohnedies ganz yon selbst yerstehen (z. B. bei alten Personen 
scharfer ais bei jiingeren Personen), und  eine gute A nzahl un- 
ntithiger, ja  storender Fliekw orter (z. B .meines Wissens n a c h ;  
n a c h  Erfahrungen z u f o l g e ;  die a m tiefsten Knochenge- 
schwiire etc.), so hatte w ohl manche Seite erspart und dadurch 
auch der Preis des W erkes etwas verringert w erden konnen. — 
Dem Kosmopolitism beziiglich der Sprachm engerei konnte auch 
der Yerf. trotz dem eigens dagegen ausgesproehenen Tadel sich 
n ich t entwinden, indem  er demselben in  Ausdriicken w ie : Her- 
nienincarcerationen , In te rs titien , V ariabilitSt, p ro tuberirend, 
disparat u. s. w. seinen T ribu t zollt. Dazu kom m t n o ch , dass 
die lateinischen W orter der jew eiligen deutschen E ndung ge- 
mass construirt sind , ohne dass jedoch volle Consequenz beo­
bachtet w iirde; so heisst es z. B. dem Studio, n ich t aber dem 
Rigori. — Haufig stehen Subject und  Zeitwort in  verschiedener 
Zahl, das H auptw ort und das darauf beziigliche Beiwort oder 
F iirw ort in  yerschiedenem Geschlechte. — Es fehlt weder an 
Satzgefiigen., wo die einzelnen Theile n icht rech t zusammen 
passen — A nakoluthieen — noch an Kakophonieen, w ie S. 393, 
wo es heisst: „auch fehlen n ich t E r s c h e i n u n g e n ,  welche 
die A nsicht ais eine sehr w a h r s c h  e i n l i c h e  e r s c h e i n e n  
lassen.“ Hieher gehoren auch die allzu haufig yorkom m enden s

in  zusammengesetzten W órtern. Ohne fiir das ganzliche des- 
fallsige Ausmerzen dieses Buchstabens m it Jean Paul R ichter 
zu stimmen, sind w ir der Meinung, es sollte hiebei jedesm al der 
W ohllaut entscheiden; D arm sschlinge, P fortnersk lappe, Kor- 
perstheile u. dgl. sind eben so schwer auszusprechen ais h a r t 
anzuhóren. — E in  w eiterer Y orw urfbetrifftdie U nbestandigkeit 
in  der Schre ibart; bald liest m a n : die Muskeln, bald  die Mus- 
kel, Reiz und  R eitz,N aht und N ath, heiklich und hacklich, ste- 
tig  und statig, C harakter und K arak ter, das krebsige und  das 
krebsische u. s. w. (wovon je  das zuerstgenannte das R ichti- 
gere ist). — Dass die Unterscheidungszeichen baldfehlen  wo sia 
hingehoren, bald uberfiiissig vorhanden sind , beein trachtig t 
m itunter sogar die sonst leichte V erstandlichkeit.

Die Zahl der Druckfehler sam m tund sonders lasstsich ohne 
U ebertreibung auf 1000 yeranschlagen ; dazu ste llt die Ver- 
wechslung der Buchstaben m und n  am Ende der W orter ein 
so grosses C ontingent, dass es fast n u r w ie ein gliicklicher 
Zufall aussieht, w enn einer am rechten Platze steht. W ir kon- 
nen daher ihre M ittheilung der Redaction nicht entfernt zu- 
m uthen, ja  uns n ich t einm al darauf einlassen, un ter den sinn- 
stórenden eine ermassigende A uswahl zu treffen, hoffend, der 
Leser werde solche zu Ende des zweiten Bandes angezeigt, 
bei der nachsten Auflage aber ganz yerm ieden finden.

Mogę der Verf. sein gediegenes W erk durch den in  der 
Vorrede zugesagten allgemeinen Theil recht bald zum Ab- 
schlusse bringen, und es dabei n ich t yerschmahen, ihm  auch 
durch die Sorge fiir das Form elle den Stem pel der Classicitat 
aufzudriicken, w orauf seine realistische und  philosophische 
Bildung gerechten A nspruch hat. — D ruck und Papier sind gut.

D r. Jos. F l o g e l ,  k. k. Stabsfeldarzt.

V. Personalien, Miscellen.
Notizen.

Mlttheilungen aus den Wiener Heilanstalten
vom  22. b is  inc l. 27. Jan .

Im  k. k . a llg e m e in e n  K rankenhau.se und seinen 
F ilialen is t der KrankensDhnd fortw ahrend kleinen Schwankun- 
gen unterw orfen. Die tiiglicke Aufnahme schw ankte zwischen 
45 und 80, die Entlassungen zwischen 20 und  113. Im  Verlaufe 
der Woche w urden im  Ganzen 470 K ranke aufgenommen, 418 
genasen u n d 47 starben,sodassm iŁ27. Jan .noch2281K ranked .i. 
5 m ehr ais in der Vorwoche inB ehandlungblieben. C atarrhalische 
Krankheitsform en sind yorw iegend, typhose in  steter Abnahme.

B a s  F il ia ls p ita l  in  der L e o p o ld sta d t h at derm al 
einen Belegraum yon 120 Betten fiir med.-chirurg. K rankheits­
falle in  6 K rankensalen; ferner in  einer yollkommen separirten 
A btheilung im  zweiten Hofe der A nstalt 120 Betten in  6 Sałen 
zur Aufnahme syphilitischer K ranker, welche yon den k. k. Po- 
lizei-Commissariaten daliin eingeliefert w erden. Der Kranken- 
stand w ar in  diesem Spitale m it Schluss des 27. Janners 149 — 
32 M. -}- 117 W. Yon diesen entfallen 67 W eiber auf die ge- 
nannte  syphilitische A btheilung dieses Spitales. Der Krank- 
heitseharakter der yerflossenen Woche w ar der catarrhalische; 
der Heiltrieb der W unden und  Geschwiire ein yorziiglicher.

U nter den syphilitisch E rkrankten  sind die secundaren For- 
m en die yorherrschenden. Die sonst seltenere Schuppenform der 
syphilitischen Hautausschlage kam  in  letzter Zeit dreim al vor. 
Auch w urden in  zwei FallenN eubildungen an dem Zungenrande 
und  dereń un terer Flachę beobachtet. Die Zahl der eingebrach- 
ten syphilitischen Krankheitsfalle is t in  geringer Zunahm e; die 
Entlassung ha lt m it der Aufnahme gleichen Schritt.

Im  k. k . B e z irk sk r a n k en h a u se  W ie d e ń  w urden zu 
den am 21. yerbliebenen K ranken im  Verlaufe der Woche neu 
aufgenommen 137, entlassen wurden 126, gestorben sind 13. 
Es yerbleiben demnach m it 27. 799. Die grbsste Aufnahme 
w ar am 27. m it 40, die kleinste am 24. m it 10. Der Typhus 
w ar w ie in  den friihern W ochen auch in  dieser in  der Aufnahme 
stark  yertreten. Nebstdem kam en viele Lungenentziindungen) 
acute Gelenksrheumatismen und  Wechselfieber vor.

Im  K ran k en h au se d er barm h. B riid er in  der Leo­
poldstadt kam en in  letzterer Zeit m e h re re F a l le y o n B le ik o lik  
(bei Hafnern) und  B l a t  t e r n  zur Behandlung. — Yom 20. bis 
incl. 26. Ja n n e rl. J . w urden 80 K ranke aufgenommen.

In  den  b e id en  k. k . M ilita rsp ita ler n  bem erken w ir 
eine kleine Zunahme an K ranken, w ahrend am 21. d. M. im  
Garnisons-Hauptspitale 668 und  im F ilialspitale 343 K ranke 
yerblieben, fanden sich am 27. im  ersteren 679, im  letzteren. 
385 K ranke vor. Insbesondere m ehrte sich die Zahl der an den 
Augen Leidenden, yon denen zur V ermeidung einer Ueberfiil- 
lung der A ugenabtheilung im  H auptspitale, wo noch 144 zuruck- 
blieben, 29 der Reconyalescenz nahe A ugenkranke ins F ilia lsp ita l 
transferirt w urden. B lattern und T yphuskranke nehm en in  die­
sen beiden A nstalten an Zahl ab. Von den 10 Verstorbenen w ur­
den 3 durch Typhus, 2 durch Lungenentziindungen, 3 durch 
Lungentuberculose, 1 durch Ascites und 1 durch eine Lungen- 
b lu tung  dahingerafft.

Personalien.
Yeranderungen in der k .k . feldarztlichcn Branche.

B eford eru n gen . Zu RA. II. Cl. die OA. Peter BI a s ko -  
v i c  vom G arn.-Spit. in  Yenedig zu jenem  in M ailand; Franz 
D i m t e r  yom 57. Inf.-Reg. z. Garnisonssp. in  Lem berg; Adolf 
M u n z a t h  vom 12. Grenz-Rgt. zum G arn.-Spital in  Peterwar- 
dein ; Vincenz G o t t f r i e d  yom 31. zum  53. Inf.-Reg.; Enoch 
R o b i t s c h e k  vom 8. Uhl.-Reg. zum Garn.- Spital in  Lemberg;

, C a r l P o l l a k  yom 1. Feldsp. zur 13. Sanitats-Comp.
P en sio n iru n g . OStA. II. Cl. Dr. N e u h o l d  in  T yrnau 

w urde in  den R uhestand yersetzt.
G estorb en  ist UA. Ludwig R i b i c z  ey  yom 13. Gr.-Rg.

Erledigte Stellen.
D ie  L a n d e s  - M e d i c i n a l r a t h s s t e l l e  bei der Kra-' 

kauer Landesregierung m it 1400 fi. C. M. jahrlichen Gehaltes. 
Mit den nothigen Nachweisen belegte Gesuche sind im  Wege 
der yórgesetzten Behorden und  falls die B ew erber um  diese 
Stelle n ich t im  Dienstyerbande stehen, im  Wege der Kreisbe-
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hordę ihres A ufenthaltsorts bis zum 25. F ebruar d. J. bei der 
k. k. Landesregierung in  K rakau einzubringen.

— D ie  B e z i r k s c l i i r u r g e n - S  t e l l e  in  Bencovaz (Dal- 
m atien) m it jahrlichem  Gehalte von 300 fl. C. M. Bewerber um 
-diese Stelle haben ih re  yorschriftm assig in stru irten  Gesuche 
langstens bis Ende Februar d. J. bei der k. k. S tatthalterei in  
Z ara zu uberreichen.

— D ie  G em  e i n d e a r z  t e s  - S t e l l e  der vereinigten Ge- 
m einden Elek und Ketegyhaza im Bekes-Csanader-Comitate m it 
e iner deutschen Bevolkerung von 2700 Seelen in  ersterem, und 
3170 Einw ohnern rom anischer Zunge in  letzterem O rte. In E lek 
befindet sich eine Apotlieke. — Der Arzt bekom m t einen Jah- 
gresehalt von 500 fl. C. M., und  freie W ohnung in  E lek  m it 
d er Yerpflichtung wochentlich zwei Mai m it freier Fuhre in  das

6/s Meilen entfernte Ketegyhaza sich zu begeben. Die gehorig 
belegten Gesuche sind bis Ende Februar d. J. bei der k. k. 
Comitatsbehórde in  Gyula einzureichen.

— Die Gemeinde P a t y  im  Pest-P iliser C om itate, l ‘/4 
Stunde von Ofen entfernt, sucht einen Arzt gegen einen ja h r­
liche Bestallung yon 130 fl. in  Baarem, 2 K laftern Brennholz, 
freier W ohnung oder sta tt derselben 20 fl. CM. Die nahern 
Bedingungen und Y erpflichtungen sind beim dortigen Ge- 
meindeyorstand einzusehen.

—• D a s A p o t h e k e r g e w e r b e i n  W aidhofen a. d. T haja 
is t durch Zuriicklegung yon Seiten des friiherenBesitzerserledigt. 
Bewerber darum  haben ihre mit! dem Nachweis tiber ihre Be- 
fahigung dazu belegten Gesuche binnen vier Wochen bei dem 
k. k . Bezirksam te in  W aidhofen an der T haja einzubringen.

L i t e r a r i s c h e  A n z c i g e n .

^ s r o l l s i 1 ; ś » x i . d L i ^ 2

Wimderlich, n i
2te verraebrte Anflage in 4 Bdn. cplt. Preis fl. 38. 24 C. M.

Die soeben erschienene letzte Abtheilung des W erkes (Preis fl. S . 8 C. M.), so wie alle anderen werden 
behufs Completirung des W erkes einzeln abgegeben und sind stets vorrathig in

W ien in Li W» SEIDEL’S Buchhandlung, Grab en 1122.
Im  Yerlage der S t a h e l ’sehen Buch- und Kunsthandlung in W iirzburg sind soeben erschienen und durch alle 

Buehhandlungen zu beziehen, in W ien vorrathig in

Rudolf Lecliners k. k. IMversitats-Buclihandlung,
Stock-im-Eisen Nr. 622, gegeniiber der Seilergasse :

Z u m  D a s

Sch u tze  d e r  I r r e n .  FriedricbsballerBitterwasser,
Eine D arlegung ih rer Yerhaltnisse 

m it

Vorschiagen zur Yerbesserung,
begriindet u n d  begleitet 

yon einer

secfisjafirigen Statistik der Abtbeilnng fiir fieilbare Irre 
im Jnlinsfrospitale zn Wiirzburg,

nebst
MŁranhen -  G e s c h ic h t e n ,

yon
Dr. Ernst Schmidt,

A ssistenzarzt,
vormals an der psychiatrisehen, je tz t an der mediziniscken Klinik 

des Juliushospitales.
P r e i s  b r o c h i r t  fl. I.

Das „Correspondenzblatt fur Psychiatrie11 1856. Nr. 
13 sagt u. A .:

„Das yorliegende Scliriftchen begriissen w ir ais eine ausge- 
zeichnete A rbeit und  halten  uns yerpflichtet, dasselbe allen 
Denjenigen aufs W arm ste zu empfehlen, welcben das W ohl der 
Irren  am Herzen liegt, und welche dazu herufen sind, die Lage 
derselben zu yerbessern.“

Am Schlusse der Besprechung heisst e s :
„Som it haben w ir den H errenCollegen die Hauptmom ente 

dieser wirklich ganz ausgezeichneten Schrift hervorgeliohen, die 
hoffentlich rech t viel dazu beitragen w ird , zum Schutze der 
Ir re n  iiberall zu wirken. Es is t noch so m ancher Uebelstand zu 
heseitigen, n ich t hloss in  Bayern, auf dessen Yerhaltnisse diese 
A rbe it hauptsachlich gerichtet i s t , sondern in  unserm  ganzen 
deutscben Yaterlande, dass m an Schriften, die m it soleherK lar- 
Łeit, Sachkenntniss und Offenheit geschrieben sind, n icb t warm 
genug empfehlen kann allen A erzten und auch allen den Laien, 
welche Abhilfe sehaffen konnen und schaffen w ollen.“

dessen

Eigenschaften, Wirkungen und Gebrauchsweise

Zwełte um gearbeitete und verm ehrte Auflage. 1856. kl. 8. 2 Bog.
P r e is  14 kr.

Dr. J. v. L i e b i g  sagt: „Das Friedrichshaller B itterw asser 
gehort durch seinen Koehsalz-, Chlormagnesinm- und Bromge- 
ha lt zu den w irksam sten Europ a’s, und ich halte den Besitz die­
ser Quellen fiir einen w ahren Schatz, dessen hoher W erth  von 
jedem  anerkannt w erden m uss, der durch den Gebrauch die 
treffliehen W irknngen dieses Wassers kennen gelernt h a t.“

Vorlaufige Ankiindigung fiir Mediciner!
Im Yerlage der STAHEL’schen Buch- und Kunst­

handlung in W iirzburg erscheint dem nachst:

M i t l l i © !
der

Krankheiten des hoheren Alters
von

Dr. M. D u r a n d - F a r d e l .
Aus dem

Franzosischen tibertragen und mit Zusatzen 
yersehen

von D r. D . U llm an n , k. h. Militararzt.
gr. 8. circa 50 Bogen stark.

Zu Bestellungen empflehlt sich:
R U D O L F  L E C H N E R ’8

k. k. Unwersttdts-Buchhandlung in Wien,
S tock - im -E isen  Nr. 622, gegeniiber der Seilergasse.

D ru ck  yon L. C. Zam arski, TTmT.-Buchdr. (vorm . J . P . S ollinser) in  W ien .


