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lleber acute, multiple Krebsablagerungen
von
H. Bamberger,
Professor der Medicin in Wurzburg.
(Schluss.)

2. Acute Rilckenmarksatrophie mit hinzutre-
tendem acutem Krebs der Unterleibsorgane.

Ein 45jahriger Offizier von grosser kraftiger Statui'.
Seit seinem 25. Jahre leidet er an Hamorrlioidalblutungen,
die alle 4—6 Wochen wiederkehren, bei zogerndem Ein-
tritt fuhlte er sich durch einige Tage unwohl, bis sie spontan
erschienen. An demselben Zustande litt auch [sein Vater.
Die let.zte Blutung war vor vier Wochen erfolgt. Er ist
seit 15 Jahren verheiratet und Vater mehrerer gesunder
Kinder. Wenn auch in anderer Bezielnmg ganz massig,
scheint dies doch in sexueller Beziehung weniger der Fali
gewesen zu sein, indem eingestandener Massen der Coitus
fast taglich geubt wurde. Vor | ¥, Jahren stiirzte er vom
Pferde, worauf er durch acht Tage iiber Sehmerzen im
Riicken und in der linken Seite klagte, indess erholte er
sich vollkommen, war auch seither mit Ausnahme der er-
ewahnten Hamorrlioidalblutungen vollkommen wohl und
hat nocli drei Wochen vor seiner Erkrankung auf einem
Balie eifrig getanzt. — Am 2. Marz 1856 bekam er plctz-'
lich ohne nachweisbare Ursaehe heftigen Schmerz in der
Sacralgegend, der sich an der hintern Flache beider unte-
rer Extremitaten herahzog, begleitetvon solcher Schwache,
dass die Knie einknickten wund er sich nur mit grosser
Miihe fortschleppen konnte. Nach einigen Tagen wurde
die Schwache so bedeutend, dass er das Bett nicht mehr
verlassen konnte. Es traten zeitweise eonvulsive Stosse

in den untern Extremitaten ein, in denen sich ein Gefiihl
von Kalte besonders auf der rechten Seite einstellte. Da-
hei dauerte der Schmerz in der Sacralgegend fort; wenn
derselbe sehr heftig wurde, traufelte etwas Harn unwill-
kiirlich ab, ausserdem konnte dieser willkiirlich zuriick-
gehalten und entleert werden. Doch machte derselbe reich-
liche Bodensatze und roch stark ammoniakalisch.

Bei der ersten consil. Unlersucliung von meiner
Seite am 16. Marz fanden sich die untern Extremitaten
angeblicli im Yerlaufe der letzten Zeit etwas, doch nicht
betraclitlich abgemagert, die Temperatur an den Unter-
schenlceln etwas yermindert. Die Sensibilitiit iiherall voll-
kommen erhalten, kein Gefiihl von Ameisenkrieclien oder
Taubheit, Reflexbewegungen auf Kitzeln erfolgen rasch.
Im Bette konnen alle geforderten Bewegungen prompt
gemacht werden, nur die Bewegung im rechten Fuss-
gelenke fallt etwas schwer, der Kranke beliauptet, darin
keine Kraft zu haben. Das Aufstehen gelit sehr schwer
und muss sieli der Kranke dabei auf die Hande stiitzen.
Einmal aufgerichtet, steht er gerade und fest, doch fiihlt
er dabei heftigen spannenden Schmerz an den Flexoren
der hintern Sehenkelgegend und an den Glutaeis. Das
Gehen ist sehr miihsam, etwas sclileifend mit auseinander-
gehaltenen Beinen, der reelite Fuss wird nachgesclileppt,
der Boden yollkommen gefiihlt, kein Scliwindel. Die Un-
tersuchung der Wirbelsaule, zeigt keine Yeranderung.
Druck auf dieselbe ist iiberall schmerzlos, doch fiihlt der
Kranke bestandig in der Sacralgegend einen dumpfen
Schmerz, wie von einem daselbst liegenden Eisen. Die
Bewegungen der Wirbelsiiule werden nach allen Rielitun-
gen ohne Anstand vorgenommen, doch fiihlt der Kranke
bei starkerer Beugung und Seitwartsdrehung spannenden
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Sehmerz in der Sacralgegend. — Am Orificium ani finden
sich einige grosse schlaffe Marisci. Die Untersuchung der
Unterleibsorgane zeigt keineVeranderung, nur ist der Un-
terleib etwas aufgetrieben und es stellen sich ofters span-
nende Schmerzen inder Nabeigegend ein. Der Appetit ist
etwas verringert, der Stuhl hartnackig verstopft. Alle
iibrigen Organe vollig normal, der Kranke ganz fieberlos.
Die bisherige Bebandlung hatte in der Application
von Schropfkopfen, in Abfiihrmitteln (Rheum, Aloe) und
Yeratrineinreibungen bestanden, welche letztere immer
heftige, mehrere Stunden dauernde Schmerzen in den Fiis-
sen hervorgerufen haben sollen. — Es wurden neuerdings
10 Schropfkopfe ad anum verordnet, mit der Aloe fortge-
fahren und warme Sitz- und Dunstbader ordinirt, in der
Absicht eine neueHamorrhoidalblutung hervorzurufen.
Ais sich der Zustand in der nachsten Zeit nicht bes-
serte und noch Incontinenz des Harns hinzutrat, wurde
von dem behandelnden Arzte Strychnin versucht, doch
stellten sich darnach Schmerzen im Riicken und in den
Fiissen und heftige Zuckungen der letzteren ein, so dass
das Mittel weggelassen werden musste. Ammoniakalische
Beschaffenheit des Harns, hartniickige Stuhlverstopfung
bestanden fort, die Lahmung der untern Extremitaten
nahm zu. In den letzten Tagen des Marz verschwand der
bis dahin gute Appetit fast yollig, der Kranke konnte
nichts ais Eis und etwas Wein vertragen, schmerzhafter
Druck in der Magengegend,Ueblichkeiten, haufiger Brech-
reiz stellten sich ein, doch erfolgte nur einmal Erbrechen.
Fast gleichzeitig wurden rasch entstandene Geschwiilste
im Unterleibe bemerklich. Ich sah den Kranken wieder
am 4. April. Er war mittlerweile in hohem Grade abge-
magert, das Aussehen gelblich fahl. Die Lahmung der un-
tern Extremitaten warnun vollstandig, so dass der Kranke
nicht mehr stehen konnte, dabei die Sensibilitat noch vol-
lig erhalten. Doch beschaftigte ihn nun nur der Zustand
seiner Yerdauungsorgane, die ganzliche Appetitlosigkeit
und die Unmoglichkeit auch die leichteste Nahrung zu er-
tragen. In der Magengegend war eine harte, hockrige,
quer iiber die Wirbelsaule verlaufende, beim Druck schmerz-
hafte unbewegliche Geschwulst zu fiihlen. Die Leber be-
trachtlich vergrossert, eine Handbreit unter dem Rippen-
bogen ais harte Geschwulst vorragend, der Rand stumpf,
die Oberflache scheinbar stelfenweise leicht uneben. Weder
Ascites, noch Oedem oder Icterus. Der Puls 100, klein, die
Fiisse besonders stark abgemagert. — Von nun an nahm
trotz des Gebrauchs von Chinin die Abmagerung und der
Verfall rasch zu, die gastrisehen Erscheinungen blieben
unverandert. Auf die Enuresis folgte Harnretention, so
dass der Kranke taglich catheterisirt werden musste. Inner-
halb der letzten vier Wochen nur zwei Stiihle, wobei die
Faeces mechanisch aus dem Rectum entferntwerden muss-
ten. Decubitus am Sacrum, endlich agonisirender Zustand
mit Kalte und fast yolliger Pulslosigkeit, der durch sechs
Tage anhielt, bis endlich der Tod am 20. April nach sie-
benwochentlieher Dauer der Krankheit erfolgte.
Section. In der Bauchhohle einige Unzen einer
dicken, fast rein blutigen Fliissigkeit. Dag Bauchfell iiberall
sehr yerdickt, stelfenweise mit kleinen Krebsgranulationen
bedeekt. Die Driisen des Mesenterium undMesocolon theils
einfach geschwellt, theils krebsig entartet, bis zur Grosse
yon Taubeneiern, von markiger Beschaffenheit, auf der
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Schnittflache ein reichlicher milchiger Saft ausdriickbar.
Sammtliche Driisen um das Pancreas, am kleinen Magen-
bogen und in der Leberpforte sindzu einer fast zwei Fauste
grossen zusammenhangenden medullaren, hie und da von
hamorrhagischen Stellen durchsetzten Krebsmasse entar-
tet die mit einer fast flachhandgrossen Stelle der hiuteren
Magenwand gegen den Blindsack hin verwachsen ist, da-
selbst bis in die Schleimhaut dringt, die daselbst markig
infiltrirt und zum Theil bereits abgestossen ist. Die Leber
betrachtlich vergrossert, massig fetthaltig. Die Spitze des
linken Leberlappens ist in einen blaulichen, ganseigrossen,
fluctuirend anzufiihlenden, mit dem Zwerchfell yerwachse-
nen Knoten verwandelt, der aus einer schlotternden theils
gelblichen, theils haemorrhagischen Masse besteht, die nach
aussen bloss von der Leberkapsel iiberzogen ist, nach in-
nen an das leicht fettig entartete Leberparenchym stosst.
Sonst finden sich nur noch an der untern Flache des lin-
ken Lappens einige linsengrosse subperitoneale Krebskno-
ten. Das Zwerchfell in grosser Ausdehnung yerdickt und
von Krebsmasse infiltrirt. Der Darm stark vou Gas ausge-
dehnt. Im Dickdarm kugliche harte Foecalmassen, im
Illeum an zerstreuten Stellen 4 — 5 pilzférmig aufsitzende
erbsen- bis haselnussgrosse weiche Krebsgeschwiilste.

Die Lungen sehr wenig pigmentirt, vollig normal.
Die rechte Herzkammer und Vorkammer stark von Cruor
und Fibringerinnungen ausgedehnt.

Bei der Eroffnung des Wirbelcanals zeigen sich die
Wirbel besonders in der Lumbalgegend sehr blutreich,
im Sack der Arachnoideaspinalis eine grossere Menge klare
Fliissigkeit, die Yenen daselbst starker ausgedehnt, beson-
ders die Cauda eguina stark hyperaemisch. In der grauen
Substanz der untern Halfte des Riickenmarks finden sich
zahlreiche zerstreute ziemlieh ausgedehnte gallertige Stel-
len. Die nachtraglich von Virch ow yorgenommene Un-
tersuchung des Riickenmarks zeigte keine fremdartige Ein-
lagerung, sondern nur steltenweise einfache Atrophie der
grauen Substanz. Die Nieren im Ganzen normal, nur an
den Papillen starke Kalkablagerungen.

Epicritische Bemerkungen. Die ausserst
rasch zu Stande gekommene Krebsablagerung, besonders
in den epigastrischen Driisen stellt diesen Fali dem vorigen
an die Seite. Der Ausgangspunct ist unstreitig in den epi-
gastrischen Driisen zu suchen, die nicht selten selbststandig
krebsig entarten. Magen und Leber wurden erst secundar
befallen. Der Zusammenhang zwischen der Krebsaffection
und der Riickenmarkskrankheit ist unklar und es diirfte
die letztere wohl nur im Allgemeinen durch Storung der
Nutritionsverhaltnisse die Entstehung der krebsigen Er-
krankung begiinstigt haben. Dass aus demsetben Grunde
bei Riickenmarkskranken gegen das Lebensende sich sehr
gerne Tuberculose entwickelt, ist bekannt, und es ware
weiter nachzuforschen, ob dies auch fiir die Krebsaffection
gilt. Im Leben wurde, nachdem die krebsige Geschwulst
im Epigastrium zum Vorschein gekommen war, eine ahn-
liche Erkrankung der Wirbelkorper ais Ursache der Riicken-
markserscheinungen vermuthet, doch fand sich dies nicht
bestatigt.

3. Krebs fast aller Organe.

Am 15. Mai 1856 sah ich zuerst pro cons. den47jah-
rigen Weinhandler A. A. Derselbe begann vor einem Jahre
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an einem spontan ohne traumatische Ursache entstande-
nen Nagelgeschwiir der rechten grossen Zehe zu leiden,
das hartnackig allen ortlichen Mitteln, selbst den stark-
sten Aetzungen widerstand und erst seit der letzten Zeit
unter der Application des Cosme’schen Pulvers sich zu
bessern anfing. Seit vier Monaten hat sich eine raseh waeh-
sende aber schmerzloseDriisengeschwulst unter der Ingui-
nalfalte derselben Seite gebildet. Seit drei Monaten leidet
er an periodisch eintretendem heftigen Kopfschmerz, der
anfangs auf die linke Supraorbitalgegend fixirt war, spater
aber sich auch gegen die rechte Kopfhalfte zog, obwohl
immer iiberwiegend jene Gegend der Sitz des Schmerzes
blieb. Die Anfalle kehrten sehr haufig, oft mehrmals des
Tages wieder und dauerten gewohnlich mehrere Stunden,
sie wurden weder von Erbrechen, noch von Schwindel be-
gleitet.

Bei der Untersuchung fand sich ein kraftig gebauter,
muskuléser, kaum etwas bliisser aussehender Mann. Er
klagt bloss iiber die beschriebenen Anfalle von Kopfschmerz,
die unregelmassig bei Tag und Nacht kommen. Am Scha-
del ist keine Yeranderung zu bemerken, das rechte Auge
ist seit der Jugend cataractos,- sonst sind die ubrigen Sin-
nesorgane, die psychischen Functionen, die Sensibilitat und
Motilitat vollkommen normal. Er geht ohne Anstand und
ohne Schwindel, fiihlt auch kaum wesentliehe Schwache.
Der Puls soli friiher zeitweise massig beschleunigt gewesen
sein, ist aber jetzt véllig normal. Die Verdauung ist ziem-
lich gut, der Stuhlgang etwas trage, an den Unterleibs-
organen nichts Abnormes. Unter dem rechten Poupart-
sehen Band sich weit an der yordern und innern Flache
des Oberschenkels herabziehend zeigt sich eine fast faust-
grosse, etwas bewegliche groblappige, selbst bei starkem
Druck ganz schmerzlose Driisengeschwulst iiber der die
Haut frei verschiebbar ist. Auch die iibrigen Inguinal- so
wie die Jugulardrusen sind im geringen Grade geschwol-
len. Das Nagelglied der rechten Zehe ist bei ganzlichem
Verluste des Nagels von einem speckig aussehenden gra-
nulirenden Geschwiire eingenommen.

Der Kranke hatte bisher yerschiedene Mittel, darun-
ter namentlich Arnica, Jod, Bader mit Orbersalz, Abfiihr-
mittel genommen, die Driisengeschwulst wurde mit Jod-
tinctur bepinselt. Es wurden noch Vesicatore im Riicken,
Chinin mit Opium gegen den Kopfschmerz ordinirt.

Nach etwa aeht Tagen wurde zuerst ein leichtes
Herabhiingen des linken obern Augenlides bemerklich, das
sich im Yerlaufe der nachsten 4—5 Wochen bis zu voll-
kommener Lahmung steigerte, in der Art, dass das.schlaff
herabhangende Lid das Auge bis auf einen schmalen Streif
deckte. Mit der grossten Anstrengung konnte dasselbe
kaum auf V * gehoben werden, mit den Fingern emporge-
hoben, sank es fast sogleich wieder herab. Der linke Bul-
bus war yollkommen unbeweglich und konnte nach keiner
Richtung hin auch nur um die Breite eines Haares bewegt
werden. Um Gegenstande, die nicht in der Richtung der
Achse lagen, zu sehen, musste der ganzeKopf bewegt wer-
den. Dabei war das Sehvermogen nicht gestort, auch keine
abnormen Sensationen im Auge yorhanden. Die Anfalle
yon Kopfschmerz hatten betrachtlieh nachgelassen und der
Kranke klagte meist nur iiber etwas Benommenheit im
Kopfe. — An der Gegenwart einer Hirngeschwulst an der
Basis, durch die der N. oculomotorius, trochlearis, und

AFlache mit zahlreichen, dichtstehenden,
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abdueens niedergedriickt wurden, konnte nun nicht im
mindesten gezweifelt werden und die Annahme der kreb-
sigenNatur derselben war mitBerucksiehtigung der hoehst
yerdachtigen Drusenanschwellungen sehr wahrscheinlich.
Der Kranke nahm nun zwei Mai taglich 1/10 Gran Jod-
arsenik.

Im Verlaufe des Monats Juli bestanden die genann-
ten Erscheinungen fort. Die Pulsfrequenz stieg allmalig
ohne wesentliehe Temperatursteigerung bis auf 128. Auf
der linken Seite des Nabels bildete sich in den Bauch-
decken eine etwa wallnussgrosse harte unebene, schmerz-
lose Geschwulstaus. Die Driisengeschwulst in der Inguinal-
gegend war stationar geblieben, die Nagelflache der Zehe
hatte sich unter der Einwirkung des pulv. Cosmi vollig
gereinigt, dann war ein vollig normaler, nur an der Spitze
stark braunlich gefarbter Nagel naehgewaehsen. Allmalig
nahmen die Krafte des Kranken ab, ohne dass das Aus-
sehen und die Ernahrung irgend eine wesentliehe Aende-
rung erlitten hatte. Ohne dass Lahmungserscheinungen
eingetreten waren, erfolgte der Tod in ganz ruhigem Zu-
stande nach yorausgegangenem mehrstiindigem Tracheal-
rasseln am 2. August 1856.

Se etion. Starke, kraftig gebaute Leiche. Gut ent-
wickelte lebhaft rothe Muskeln, reichliche Fettablagerung
im Unterhautgewebe, im Mittelfell, am Netz und Mesen-
terium.

Schadel gross, stark, mit leichter Hyperostose des
Schadeldaehs. Die dura mater dem letzteren innig adha-
rent, an einigen Stellen yerdickt und an der Innenflache
mit einigen zerstreuten erbsengrossen Krebsknotchen be-
setzt. Eben solche sparsam zerstreut an der pia mater, die
iibrigens lebhafte Injection und starkes Oedem zeigt. An
der Stelle der Hypophysis sitzt am Tuber cinereum eine
zottige, weiche graurothe, wallnussgrosse Krebsmasse
langgestielt auf, welche in das Knochengewebe der obe-
ren breiten sella turcica ohne Trennung iibergeht und von
dieser ausgegangen zu sein scheint; an den unmittelbar der
Geschwulst anliegenden Nerven (oculomotorius, trochlea-
ris, abdueens) ist keine wesentliehe Yeranderung sichtbar.
Die Gehirnbasis iibrigens frei. An der Oberflaehe der He-
mispharen nahe dem sinus long. sind in die periphere
Hirnsubstanz ein Paar ganz kleine melanotische, feste
Knotchen eingesprengt, das iibrige Hirn ist mit Ausnahme
einer massigen Hyperamie derweissen Markmasse norma],
die Ventrikel etwas erweitert.

Rippenknorpel yollkommen yerknochert. In beiden
Pleurasacken eine betrachtliche Quantitat triiber, flockiger
leicht hamorrhagischer Flussigkeit. Auf der Cosfalwand
zerstreut, eben so aufder Oberflaehe des Zwerchfells sitzen
einige weisse, weiche, linsengrosse, flache Krebsknoten.
Der Herzbeutel enthalt eine geringe Menge klare gelbliche
Flussigkeit und ist sowohl an der parietalen ais visceralen
erbsengrossen
Krebsknotchen von theils markiger, theils hamorrhagischer
theils mehr melanotischer Beschaffenheit besetzt, von de-
nen einige tief ins Herzfleisch eingreifen. Das Herz gross,
das Muskelfleisch derb, stark braunlich pigmentirt. In bei-
den Halften dunkle, derbe Coagula mit geringer aberfester
Speckhaut. Endocardium der linken Kammer hie und da
leicht sehnig getriibt, Klappen normal. Die Lungen stark
pigmentirt, an beiden Spitzen einige kleine alte schiefrige

12.
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Indurationen mit narbiger Einziehung. Durch alle Lappen
zerstreut finden sich einzelne erbsen- bis wallnussgrosse,
schwarze, ziemlich weiehe Krebsheerde, die meisten (8 bis
10) im rechten untern Lappen. Das Parenehym ubrigens
stark odemat6s, in den hintern untern Theilen etwas hyper-
amisch. Die Schilddriise massig yergrossert, mit einigen
ganz Ideinen markigen Knotchen. Die Jugulardrilsen stark
geschwollen, besonders rechts, Riiekensubstanz breit, mar-
kig infHtrirt, aus der Schnittflache lasst sieli reichlicher
Milchsaft ausdriicken.

Die Bauchdeeken sehr dick, das sehr reichliche Fett-
polster derselben ist yon einer Unzahl grosserer und Klei-
nerer, der Mehrzahl nach kaum erbsengrosser ziemlich
weicher, schieferfarbener Knotchen dicht durchsaet. Ganz
ebenso yerhalten sich das sehr fettreiche Netz und Mesen-
, terium, welche wie dicht schwarz gesprenkelt erscheinen.
Am Peritonaeum parietale finden sich nur einige kleine
weissliche Knotchen, die Darmserosa frei.

Die Milz bedeutend yergrossert, Kapsel straff gespannt,
Pulpe sehr reichlich, braunroth, breiig weich, Follikel
gross, yerstrichen, Tuberkeln sparlich, keine Krebsablage-
rungen.

Leber gross, hyperamisch, derb, auf dem Durchschnitte
leicht fettig und muskatnussartig. Sie zeigt nur zwei ganz
kleine und einen etwa haselnussgrossen melanotische Krebs-
knoten, die sammtlich unmittelbar unter dem Peritonaeum
sitzen, dagegen ist die Schleimhaut der yergrosserten Gal-
lenblase von einer Unzahl dicht gedrangter flacher Knot-
chen besetzt.

Die Nieren gross, derb, sowohl an der Oberflache ais
in der Tiefe von einer grossen Anzahl hanfkorn- bis erb-
sengrosser, sehwarzlicher, derber Knoten durchsetzt, die
Rindensubstanz ausserdem etwas getriibt, die Pyramiden
hyperamisch.

Die Magenschleimhaut gewulstet, yerdickt, mit reich-
lichem Schleim bedeckt, langs der grossen Curyatur zeigt
sich eine Reihe grosserer und kleinerer, theils rein marki-
ger, theils hamorrhagischer, pigmentirter Krebsknoten, der
grosste, flach knopfférmige 34" im Durchmesser haltende,
an der Oberflache ulcerirte, sitzt der Cardia gegeniiber. —
Im Darmcanal, Oesophagus und Harnblase nichts Besonde-
res. Das Pancreas dagegen von zahlreichen meist intensiv
schwarzlichrothen Knoten durchsetzt. Sammtliche Unter-
leibsdriisen, besonders die epigastrischen und lumbalen,
weniger die mesenterialen sind stark geschwollen, dieRin-
densubstanz grosstentheils deutlich markig infHtrirt.

Von der rechten Leistengegend ausgehend, erstreckt
sich eine faustgrosse, flach convexe, langlich ovale Ge-
schwulst, welche prali gespanntist, wedermit derintacten
Haut noch den unterliegenden Muskeln dagegen continuir-
lich mit den Leistendriisen zusammenhangt und beim Ein-
schneiden ziemlich viel blutige Fliissigkeit ausspritzt. In
der entleerten Hohle zeigen sich altere zum Theil entfarbte
hamorrhagische Massen an den sehr unregelmassig zerris-
senen Wanden der sinuosen Hohle adharirend, welche
nach dem Umfange hin, yon einer schmalen markigen In-
filtration umsaumt wird. Die iibrigen Leistendriisen eben-
falls stark geschwollen und markig infHtrirt.

Epikritische Bemerkungen. Ais Ausgangs-
punct der ganzen Erkrankung kann wohl mit Sicherheit
das Nagelgeschwiir an der Zehe angesehen werden. Ob
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dasselbe specifiseh krebsiger oder einfaoher Natur war,
lasst sich kaum mit Sicherheit entscheiden und trotz der
endlichen yolligen Heilung desselben konnte doch das er-
stere der Fali gewesen sein. Jedenfalls erfolgte von hier
aus die krebsige Erkrankung der entsprechenden Leisten-
driisen und von diesen wurden wahrscheinlich mehr durch
Yermittlung derLymph- ais der Blutgefasse fast alle iibri-
gen Organe mit Krebsmasse inflcirt. Bei dieser enormen
Ausbreitung iiber die wiehtigsten Organe ist die fast yollige
Latenz im hochsten Grade staunenswerth. Directe Ersehei-
nungen hatte bloss der Krebs des Gehirnanhangs hervor-
gerufen und obwohl eine wesentliche anatomische Veran-
derung der motorischen Nerven des Auges nicht nachge-
wiesen werden konnte, so istdoch, dasie sammtlich in un-
mittelbarster Nahe des Tiirkensattels yerlaufen, eine Be-
eintrachtigung ihrer Leitungsfahigkeit durch Druck von
Seite der Geschwulst kaum zu vermeiden gewesen. Da
an keiner andern Stelle diese drei Neryenstamme so nahe
bei einander liegen, so hatte man wohl schon im Leben
den Sitz der Geschwulst mit grosser Wahrscheinlichkeit
gerade an diese Stelle verlegen konnen und es ist dieser
Fali auch fiir die Lehre von den Hirntumoren von Inter-
esse. Auffallend ist es, dass die entsprechenden Neryen
der andern Seite nicht litten, ohne dass mit Bestimmtheit
behauptet werden konnte, dass die Geschwulst sich nahe
nach der linken Seite hin erstreckte. DerVerlauf der gan-
zen Affection ist ubrigens in diesem Falle ein viet langsa-
merer ais in den beiden friiheren.

Conjuuctivitis intermittens,

beobachtet von

Dr. Ludwig Grosz,

Assiateut der Augenkrankonheilanstalt zu Groaswardein.

Die Existenz der intermittirenden Augenentziindung
wird so yielfaeh in Zweifel gezogen und bestritten, dass
ich es nicht iiberfliissig halte, einen hierauf beziiglichen,
von mir unlangst beobachteten Fali mitzutheilen, der wohl
im Stande sein wird, das Yorkommen einer Ophthalmo-
typosis ausser Zweifel zu setzen.

Vor Allem muss ich bemerken, dass man bis jetzt
yerschiedene Krankheiten unter dem Collectiraamen einer
Ophthalmia intermittens zusammenfasste; die verschieden-
artigsten Symptome unahnlicher, entzilndlicher und ent-
ziindungsloser Augenkrankheiten wurden mit diesem Na-
men belegt, sobald dieselben irgendwie eine Intermission
zeigten, daher mogen auch die Zweifel herriihren, welche
in Bezug auf diese Krankheit oft genug laut werden; so
fiihrt Himly ais Hauptsymptome der von ihm zuerst be-
obaohteten intermittirenden Ophthalmie ein entziindliches
Leiden der Iris an, nebst Schmerzen der Temporal- und
Orbitalgegend ohne allgemeine Fiebererscheinungen. E d-
monston beobachtete nebst den von Himly angefuhr-
ten ortlichen Symptomen auch allgemeines Fieber. Belou-
sovitsch sah die Krankheit nach vorausgegangenen
Wechselftebern in den Abendstunden mit Fieberersehei-
nungen auftreten. Menier beschreibt eine Augenentziin-
dung mit yiertagigein Typus ohne Fieber und Schweiss,

Stellwag von Carion gibt an, dass der Herpes
Conjunctiyae nach yielen Autoren eine intermittirende Ge-
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stalt annimmt (OplithalmologLe 1. B. S. 101) uad dass
manche Ciliarhyperasthesien mit herrschendea intermitti-
renden Fiebern in Verbindung gebracht und durch Chinin
geheilt werden konnen, dieselben also mit Reeht fiir Oph-
thalmotyposen angesehen werden (Il. B. S. 323.)

Dr. Friedrich Grosz beschreibt die aussetzende
Augenentziindung ais einen in den Morgenstunden wieder-
kehrenden reissenden Schmerz in einem Auge, so wie in
der Orbitalgegend mit Rothung der Bindehaut, Lichtscheu
und Thranenfluss ohne allgemeine Fieberbewegungen.
(Augenkr. der grossen Ebenen Ungarns S. 48.) Janin
sprieht von intermittirender Iritis und Hypopyon, Beer
yon einer aussetzenden Ophthalmoblennorrhoe; endlich
fuhrteim vorigen Jahre Rosas der Jiingere einen Kran-
ken vor, welcher an einer in den Morgenstunden regelmas-
sig wiederkehrenden Obfuscation der Cornea gelitten hatte.

Man sieht hieraus, dass Entztindungen verschiedener
Tlieile des Auges, welche in ihren Erscheinungen Inter-
missionen zeigten, ais Ophthalmia intermittens beschrieben
wurden, dies brachte die Verwirrung in dem Begriffe und
auch die Zweifel hervor.

Nach meiner unmassgeblichen Meinung miissen die
periodisch wiederkehrenden und absolute, deutliche Inter-
missionen zeigenden Augenkrankheiten mit yerschiedenen
Benennungen, je nach dem ergriffenen Gewebe bezeiehnet
werden; diese Krankheiten sind nicht Symptome eines
Wechseifiebers, denn sie kommen zu Zeiten yor, wo
durehaus keine Fieber herrschen, und befallen Indiyiduen,
die nie an Wechselfiebern gelitten habcn; die Wesenheit
der aussetzenden Formen der Augenkrankheiten besteht
immer in einer fehlerhaften Inneryation der zu den yer-
schiedenen Geweben gehenden einzelnen odermehrerer Ner-
yenzweige; die molekulare Yeranderung der Nerven ist
hier das Primare.
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Die von mir beobachtete aussetzende Form war eine
yollkommene Conjunctiyitis intermittens bei dem zwanzig
Jahre alten Schuster Jacob Bernat aus Galos-Petri; der-
selbe iiberstand in seiner Kindheit die Scarlatina mit naeli-
folgender Wassersucht, dann eine Coxitis, deren Folge ais
eine Yerkiirzung der linken unteren Extremitat bleibend
yorhanden ist. Patient stellte sich mir am 6. November
d. J. mit einer Conjunctiyitis des rechten Auges vor; die
Gefasse der Conjunctiya waren injieirt, deren Gewebe auf-
gelockert; Thranenfluss und Lichtscheu waren in hohem
Grade yorhanden; der Puls, so wie das iibrige Befmden
des Kranken waren normal. Der Kranke gab an, dass diese
Erscheinungen vom22.0ct. an jeden Vormittagum 10 Uhr
beginnen und bis 3 Uhr Nachmittags andauern, hierauf yer-
schwinden dieselben, so dass er wieder ungestort arbei-
ten kann.

Ich beobachtete den Kranken durch vier Tage unaus-
gesetzt; jeden Morgen stellten sich die beschriebenen Er-
scheinungen, binnen einer Viertelstunde ihren Hohepunct
erreichend, regelmassig um 10 Uhr ein und yerschwanden
in der besagten Stunde des Nachmittags in eben so kur-
zer Zeit.

Am yierten Tage der Beobachtung Abends reichte
ich dem Patienten 16 Gran Sulf. Chinin, in Solution iiber
Nacht zu nehmen; den andern Tag war auch keine Spur
der Krankheit mehr yorhanden. Seitdem war Berndt
ofter bei mir, befindet sich aber vollkommen wohl.

So wie in diesem Falle eine Conjunctiyitis, kann in
denyonHimly und Anderen beschriebenen Fallen eine
Iritis, Chorioideitis, Keratitis u. s. w. intermittens yorhan-
den gewesen sein; es hat wohl niemand das Recht, das
Vorkommen dieser Krankheitsformen zu bezweifeln, nach-
dem ausser diesem von mir beobachteten Falle auch yiele
andere von tiichtigern Forschern beschriebene existiren.

Il. Practische Beitrage aus dem G-efciete der Staatsarzneikunde.

Aerztlicher Bcricht iiber einen Fali von spontaner
Wasserscheu. *)
Yon

Dr. Joh. Baclmieier,
Bezirks-Physikus in Kronstadt in Siebenbiirgen.

Am 14. Janner d. J. in der Friith 9 Uhr wurde Mi-
chael Pantek aus Neustadt zu mir gebracht, und suchte
arztliche Hilfe wegen der grossen aufhabenden Brust-
beklemmung und desUnyermogens Getranke und Speisen
zu sich zu nehmen; ja selbst trockene Nahrungsmittel
yerweigerte er.

Bei der Aufnahme des Status praesens ergab

*) Da Falle von spontaner Wasserscheu immerhin zu den
Seltenheiten gehoren und iiber diese Kranklieitsform noch

ein ziemliches Dunkel verbreitet ist, welches nur durcli”

Mittheilung dahin gehériger Krankheitsgeschichten etwas
aufgehellt werden kann, yeroffentlichen wir diesen, der
bohen Statthalterei von Siebenbiirgen yorgelegten amt-
lichen Bericbt des Herrn Bezirlts-Physicus von Kronstadt,
Dr. Job. Bachmaier, um so lieber, ais der ganze Gegen-
stand in Bezug auf sein atiologisches Moment, so wie
auf seine Analogie mit der Wasserscbeu in Folge des
Bisses yon einem wiitlienden Thiere ein niobt geringes
sanitatspolizeiliches Interesse bietet.
Die Redaction.

sich, dass derselbe ein Mann in den besten Jahren, mitt-
lerer Constitution, von kraftigem, muskulosem Korperbau
und sanguinischem Temperamente war. Er hatte blonde
Haare, die Gesichtsmienen sind yerzerrt und sehr angstlich,
das Auge jeden Umstehenden stark fixirend, die Zunge
mit weissem diinnen Schleim belegt und troeken, die Lip-
pen ins Bliiuliche schillernd, das Athmen sehr Kkurz,
ersehwert, mit langem Einathmen und sehr kurzem
Ausathmen, wie beim krampfhaften Seufzer.

Gereichtes Wasser, Milch oder Wein konnte ernicht
sehen, und ais ihm derlei Getranke in einem Glase oder
sonstigen Gefasse in die Hand gereicht wurden, um dayon
zu geniessen, steigerten sich die eben beschriebenen Er-
scheinungen der Art, dass zu befurehten war, Patient wurde
von dem heftigen, in seinen Gesichtsmienen eine furcht-
bare Angst verrathenden Krampfauf den Riicken gewor-
fen werden. Es mussten ihm daher allsogleich die Fliissig-
keiten aus der Hand genommen werden. NachWegnahme
derseiben erfolgte ein leichteres Athmen und eine merk-
liche Rulie in seiner Haltung. Der Herz- und Pulsschlag
war klein, langsam und unterdruekt. Auscultation und
Percussion zeigten ausser einem dyspnoischen, hohen
Athmen und einem dumpfen Tone in derunteren Lungen-
halfte beiderseits nichts Anomales.
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Aus der Anamnese ging hervor, dass der
Kranke in seiner ersten Kindheit von dem Haushunde ge-
bissen worden, diese leichte Bisswunde jedoch binnen
5 Tagen ohne allen Nachtheil fiir seine Gesundheit geheilt
sei. Dem Hunde selbst habe nichts gefehlt und hat dieser
noch lange nach der Zeit fortgelebt. — Beilaufig vor zwei
Jahren hat er einen rheumatischen heftigen Kopfschmerz
gliieklich uberstanden. Sonst war Patient immer gesund,
hat eine 13jahrige gliickliche Ehe gefiihrt, war ein
nuchterner, fleissiger und allgemein geachteter Landmann
und Yater eines 12jahrigen gesunden Knaben. Am
7. Januar d. J. war derselbe im Walde, um Holz zu fal-
len. Ais er mit dem Fusse den Ast eines gefallten Baumes
fassend auf denselben mit der Axt schlagt, schnellte der
Ast unter dem Fusse hervor und schleuderte den M. Pan-
tek iiber eine kleine Boschung kopfabwarts in den Schnee,
dass er sich kaum daraus hervorarbeiten konnte. Am 8.
desselben Monats entlief ihm der Zugoehs, denselben auf-
fangend fiel er auf den Riicken und so wurde er von dem
weiter eilenden Ochsen durch einen Bach gesclileppt, in
welchem er zu ertrinken fiirchtete. Diese Furcht hatte
ihn sehr aufgeregt, doch er achtete es nicht. Am 13. des-
selben Monats fiel ihm in der Friih 6 Uhr im Finstern,
beim Herabnehmen des zur Fiitterung des Hornviehes
nothigen Strohes und Heues vom Schopfen ein ziemlich
grosser Eiszapfen in den rechten weiten Hemdarmel,
woriiber er zum drittenmale sehr erschrak.

Gegen acht Uhr in der Friih desselben Tages bekam
er grosse Beklemmungen auf der Brust, Unruhe, Aengst-
liehkeit und konnte das herbeigebrachte Friihstiick nicht
geniessen. Von nun an steigerten sich von Stunde zu
Stunde die Beklemmungen, und es stellte sich von Zeit
zu Zeit Athemnoth ein. Die Zunge und der Gaumen
trockneten aus, jedoch essen und trinken konnte er nicht;
wenn er Wasser, Milch, Suppe, Wein oder Branntwein
sah, so drohte ihn der blosse Anblick der Fliissigkeiten
zu ersticken; brachte seine Frau oder sein Knabe ihm
dieselben in die Nahe, oder reichten sie ihm solche hin,
so war seine Aufregung ohne Mass. Selbst trockene
Speisen konnte er nicht hinabschlingen. Wenn sie ihm
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mit vielem Zureden gereicht wurden, kaute er dieselben,
drehte sie fortwahrend im Munde herum und musste sie
endlich ausspucken. In diesem Zustande kam er am 14,
wie wir oben ersahen, zu mir. Nachdem ich den erwahn-
ten Status praesens aufgenommen, liess ich dem Patienten
eine Yenaesection von 10 Unzen amlinkenArme machen
und verordnete ihm das Ext. Bellad. zu einem Viertel-Gran
pro dosi, um alle 3 Stunden 1 Pulver zu nehmen. Der
Zustand yerschlimmerte sichjedoch fort und fort. Abends
besuchte ich den Kranken, er war sehr aufgeregt und
angstlich, jedoch immer bei yollem Bewusstsein, er ging
im Zimmer auf und ab und sagte: ,,mit mir isfis aus.”

Am 15. Janner gegen Mittag halb zwolf Uhr ver-
schied er mit yollem Bewusstsein, jedoch unsaglicher
Aengstlichkeit, weswegen er sich auch fort und fort das
Hemd auf derBrust aus einander riss, um Luftzu erhalten.

Die am 17. yeranstaltete Section zeigte
weder im Gehirne noch im Munde oder Schlunde eine
krankhafte Erscheinung, die Schleimhaut des Mundes und
Schlundes jedoch war sehrausgetrocknet. Der obere Theil
der rechten und linken Lunge war normal, der untere
Lappen beider Lungen stark mit yenosem, Schwarzem
Blute infiltrirt, und dadurch das Zwerchfell etwas herab-
gedriickt. Das Herz sammt dem Herzbeutel und alle Or-
gane der Bauchhohle waren normal. In dem Magen war
ausser etwas ausgesehiedener Galie gar nichts zu finden.
Die Urinblase leer.

Corollarium. Aus dem Yorangeschickten ist za
ersehen, dass M. Pantek an der Wasserscheu starb, und
aus diesem Falle ersieht man liberhaupt, dass — wie auch
schon Dr. Windisch, Director des Pester Biirgerhospitals
bei Set. Rochus, in Schmidts Jahrbuchern der Med. Bd. I11.
S. 205 einen ahnlichen Fali yon spontaner Wasserscheu
beschreibt — diese nicht nur in Folge eines Bisses von
Seite eines wiithenden oder sonst in Wuth und Zorn ge-
brachten Thieres bei dem Menschen entstelien kann, son-
dern dass auch yerschiedene zusammenwirkende, nieder-
druckende Gemiithsaffecte fahig sind, die Wasserscheu in
einem solchen Grade heryorzubringen, dass hiedurch bin-
nen kiirzerer oder langerer Zeit der Tod erfolgen kann.

IV. Analekten und Besprectiung neuer medicinischer Biicher,.

a) Aus dem Gebiete der Geburtshilfe.

Ueber die Anwendiiiig des Sccale cornutum in der Geburtshilfe vou
Prof. Dr. Theodor Lovati lii Pavia. Da in manclien neuern Werken
iiber Geburtshilfe die elective Wirkung des Secale cornutum auf
Erregung der Uteruscontractionen uicht gehorig gewiirdigt
wurde, fand Prof. Lovati sich yeranlasst, seine Erfahrnngen
und Studien iiber dieses Mittel zu yeroffentlichen. L. stimmt
den Ansiehten Kluge’s in Berlin, der nur das ?or der Reife
des Roggens gesammelte Sec. eorn. fiir wirksam, und das spater,
also nach der Roggenernte, gesammelte ganz nutzlos halt
und Ryans in London, der behauptet, dass das Sec. corn.,
wenn es langere Zeit in Gefassen, welche der Luft zugangig
sind, aufbewahrt wurde, ganz unbrauchbar werde, yollkom-
men bei; rath aberiiberdiess noch,dass dasvon der Roggenernte
gesammelte, in gut verschlossenen Gefassen aufbewahrte Sec.
corn. stets erst unmittelbar vor dem Gebrauchefrischpulverisirt
werde. Unter diesen Vorsicliten und in gehorigerD osel5—20—30
Gr. p. d. in Gebrauch gezogen, kann nach Loyati das Sec. corn.

bei Gebarenden und Wadchnerinnen nie eine indifferente Wir-
kung haben, sondern es muss entweder sehr niitzlich oder bei
nicht genau motivirter Indication positiy schadlich sich bewah-
ren. — Es wurde lange unter den italienischen Aerzten dariiber
gestritten, ob die Wirkung des Sec. corn. eine contrastimulirende
d. i. deprimirende oder eine stimulirende sei. Prof. Lovati
halt die Wirkung desselben fiir eine entschieden stimulirende,
ungeachtet Giagomini, Freschi, Rossi, Maspero und
Parola das Gegentheil lehrten. Prof. Lovati fiihrt zwolf aus-
fiihrliche Krankengeschichten an, unter welchen in sieben Fal-
len, bei schwachlichen neryosen, lymphatischen Gebarenden, de-
ren Uterus durch dieBauehwandeschlaffundweieh,und das Ori-
ficium uteri durch die innere Untersuchung weitge6ffnet und mit
nachgiebigen Randern zu fiihlen war, wenn nach Abfluss des
Hydramnios Wehenschwache yorhanden, oder wenn nach der
Geburt des Foetus Nachgeburtsverzisgerung oder Metrorrhagien
im Wochenbette auftraten, das Secale cornutum stets eine sichere,
schnelle und giinstige Wirkung heryorbrachte; wahrend in fiinf
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Fallen, die von andern Aerzten ihm bekannt wurden, bei san-
guinischen plethorisohen Gebarenden, in welchen die Atonie des
TJterus durch eine Aderlasse hatte gehoben werden konnen und
sollen, in Folge des Sec. corn. sich Metroperitoneitis mit letha-
lem Ausgange entwickelte. L ot. fiihrt dann noch zwei Falle
aus seiner eigenen Erfahrung an, in welchen er das Sec. corn.
in getheilten Dosen bis zu 90 Gr. verabreichte,in der Absicht da-
durch eine wegen Beckenverengerung indicirteFriihgeburt her-
yorzurufen, ohneirgend einen Erfolg zu erzielen. Die kiinstliche
Friihgeburt musste dann durch den Eihautstich veranlasst wer-
den. Er behauptet demnaeh, dass das Sec. Corn. keine Wirkung
zur Hervorbringung eines Abortus aussern konne, und es wird
dies auch durch eine Erfahrung Duhamel’s bestatigt, nach
welcher eine Schwangere, die an Lahmung der Harnblase litt,
durch langere Zeit zurBeseitigung diesesGebelsSec.com. nahm,
ohne dass dieses auf die gliickliche Beendigung der Schwanger-
schaft einen nachtheiligen Einfluss geaussert hat. Prof. Lovati
yerschweigt iibrigens nicht die grossen Gefahren, die auf den
unbesonnenen Gebrauch des Sec. corn. fur Mutter und Kind fol-
gen konnen. Er stimmt mit der yon Danyan in der Pariser
Akademie der Medicin ausgesprochenen Meinung iiberein, dass
bei nicht mit gehoriger Vorsicht bestimmter Indication durch
das Sec.corn. derUterus zu heftigen gleichsam tetanischen Con-
tractionen gereizt, die uteroplacentare Circulation gehindert
oder ganzlich aufgehoben und Aspliyxie des Uterus yerursacht
werden miisse; dass ferner wenn nach den heftigen durch das
Sec. corn. heryorgerufenen Contractionen wegen anderweitiger
Hindernisse, z. B. wegen Beckenverengerung, fehlerhafter Lage,
abnormer Grosse der Kindestheile die Beendigung der Geburt
unmoglich ware, durch den Druck des Foetus auf die tetanisch
contrahirten Uteruswande selbst Ruptur des Gterus undBlasen-
scheidenfistel entstehen miissten. Aehnliche Gefahren haben
auch Depaul yeranlasst, in der Pariser Akademie der Medicin
die Behauptung auszusprechen, dass das wohlverstandene In-
teresse der Gebarenden eben nicht viel gelitten hatte, wenn das
Sec. corn, garnie in Anwendung gekommen ware.

Desshalb lehrt Lo vati, dass man das Sec. corn. nicht in
Anwendung bringe bei sanguinischen Erstgebarenden, nicht im
Anfange des Geburtsactes, nicht bei noch wenig erweitertem,
schmerzhaften, harten und congestionirten Dterushals, nicht
bei bereits yorhandenen spastischen Contractionen oder entziind-
lichem Zustand des Gterus, nicht iiberhaupt bei gleichzeitig
sowohl yon Seite der Mutter oder des Foetus bestehenden ander-
weitigen Geburtshindernissen, deref Beseitigung durch die
blosse Einwirkung der Gteruscontractionen unmoglich ware;
und beschrankt L ovati die Indication des Sec. corn. bios fiir
jene Falle, in welchen der Geburtsact schon soweit vorgeschrit-
ten ist, dass das Fruchtwasser bereits abgellossen, der Mutter-
mund ganzlich ge6ffnet, der Kopf des Foetus schon am Becken-
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ausgange und iiberhaupt alle Bedingnisse zur baldigen Geburts-
beendigung mit Ausnahme der hierzu nothwendigen durch das
Sec, corn. leicht zu erzielenden Gteruscontractionen, yorhanden
sind. Auch bei Nachgeburtsverzogerungen kann das Sec. corn.
nur dann niitzlich sich bewahren, wenn keine festen krankhaf-
ten Adhasionen der Placenta, keine entziindlichen oder spasti-
schen Zustande des Gterus zugegen, sondern wenn yielmehr we-
gen reiner Wehenschwache die bereits geloste Placenta aus dem
Uterus nicht herausgeférdert werden konnte und hierdurch Me-
trorrhagie veranlasstwerden wiirde. Ist aber bereits Disposition
zu spastischen Gteruscontractionen yorhanden, so wiirden diese
durch das Sec. corn. nur noch yermehrt und zur Retention der
Placenta statt zur Expulsion derselben beitragen.

Was nun die Dosis betrifft, sorath Lovati, wenn es sich
um Beschleunigung der Geburt handelt, % Dr. des Pulyers in
einem Loffel Wasser ais erste Dosezu yerabreichen, wiirde diese
wegen zu grosser Sensibilitat des Magens erbroclien werden, so
lasse man sich hierdurch nicht entmuthigen, und wiederhole sie
nach einigen Minuten, wo sie gewohnlich behalten wird, 20 Mi-
nuten spater gebe man noch 15 Gran, und in den meisten Fal-
len wird durch diese beiden Dosen der erwiinschte Zweck
erreieht, nur in sehr seltenen Fallen dtirfte es nothwendig
werden, M Stunde spater noch 15 Gr., zusammen also 1 Dr.
zu yerabreichen. Die giinstige Wirkung des Sec. cornut. auf
die Geburt des Foetus erfolgt gewohnlich binnen langstens
einer Stunde, und auf die Beforderung der Placenta, wo nur
10—15 Gr. ais erste Dose gegeben werden, schon in einer
halben Stunde. Lasst die Wirkung langer auf sich warten, so
darf das Mittel nicht mehr angewendet werden. Findet man,
dass die Gteruscontractionen nicht mehr expulsiv wirken,
dass insbesondere der Muttermund sich spastisch zu contra-
hiren droht, oder findet man dass der Foetalpuls sich bedeu-
tend verlangsamt, so muss man schnell durch die geeigneten
Hilfsmittel zur Extraction des Foetus schreiten. (Annal. univ. de
medicma, Settemhre 1856.) M.

5) Aus dem Geliete der Pharmacologie.

Ertractum alcoholicum Acouiti in grossen Gaben wurde von Aran
gegen intermittirenden Gesichtsschmerz beieinem 23 Jahre alten
Manne, welcher seit einem Monate an diesem Gebel litt, mit
gutem Erfolge angewendet. A. gab in diesem Falle das Extr.
alcoh. Aconiti am 1. Tage zu 10 Ctgrmm. in 2Pillen, am 2. Tage
wurde die Gabe yerdoppelt, am 3. und 4- Tage die je vierfache
Dosis gegeben, so dass der Kranke an jedem der beiden letzteren
Tage 8 Pillen zu 5 Ctgrmm. nahm. Gegen Abend des 4. Tages
nahmen die Schmerzen ab; dessen ungeachtet wurde das Mittel
noch um je 10 Ctgrmm. in steigender Gabe bis zum 6. Tage, also
bis 60 Ctgrmm. in 12 Pillen fortgesetzt, und diese letzte Dosis die
vier folgenden Tage taglich wiederholt, bis zum 10., an welchem
der Kranke das Spital geheilt yerliess. (Buli dether. Oct. 1856.) Pr.

V. Personalien, Miscellen.

Notizen.

Montag den 2. Marz 1857, Abends sieben Uhr, findet im Con-
sistorialsaale der k. k. Gniyersitat eine Plenarversammlung des
Doctoren-Collegiums statt. Vorkommende Gegenstande: 1) Bei-
trage zur Nosologie und Therapie der Melancholia attonita.Vom
Herrn Dr. Ludwig Schlager, Secundararztin der k. k. Irren-
anstalt. 2) Mittheilungen iiber einige der neuesten und sehr
zweckmassig eingerichteten Krankenhauser in Berlin, Paris und
Briissel, mit Bezug auf den von Herrn Prof. Dr. Emil Nagel
in Clausenburg dem hohen k. k. Gnterrichtsministerium vorge-
legten Reisebericht. Gnter Yorzeigung der betreffenden Bau-

>und Situationsplane yorgetragen von Herrn Dr. GeorgPr eyss.
3) Prof. Middeldorpfs neuere Erfahrungen iiber Galvano-
kaustik, mitgetb. y.Herrn Dr.Jos.Franki, Badearzt zu Marien-
bad. 4) Ferner die Wahl eines Mitgliedes fur die Kunstgutach-
tenscommission der med. Facultat und die eines Scrutators.

— Der Lectionscatalog mit der Anzeige der im Il. Semester
d. J. an der hiesigen Hochschule zu haltenden Vorlesungen ist
so eben erschienen. Wir entnehmen daraus, dass an der medi-
cinischen Facultat 18 Professoren und 12 Docenten iiber 49 ver-
schiedene Gegenstande lesen werden; darnnter sind iiber sechs
Gegenstande (yon den Prof. Schroff, Kurzak, Oppolzer,
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und Ritter von Mauthner wochentlick einmal — yon Prof.
Seligmann wOehentlich drei Mai) unentgeltliehe Yorlesun-
gen angekiindigt.

Ebenso liegt uns das neueste Yerzeichniss der zu Anfang
des Jahres 1857 in Prag wolinhaften Sanitatspersonen vor,. aus
dem wir ersehen, dass mit der Sanitatspflege in dieser Stadt 227
bei der Prager medio. Facultat immatrieulirte Doctoren der
Medicin, zwei nicht immatrieulirte Doctoren, 23 Wundarzte aus
dem Civile, zwei Militarwundarzte, drei Zahnarzte, 18 Apotbe-
ker, 256 Hebammen und 2 Thierarzte betraut sind. Leider be-
gegnen wir aucli hier dem traurigen Verlialtnisse, dass sichun-
ter den Facultatsmitgliedern neun befinden, welche Besitzer
von Rasirstuben sind und daher auch ais biirgerliche Wund-
arzte flguriren. Dagegen scheinen die Apotheker ein grésse-
res wissenschaftliclies Streben zu entwiekeln, denn wir finden
uuter den achtzehn Apotliekern drei Doctoren der Cliemie.

— Der Jaliresbericht des k. k. allg. Krankenhauses vom
Jahre 1855, dessen Erscheinen theils wegen der die Aerzte so
sehr in Anspruch nehmenden Typhus -Epidemie im vorigen
Jahre, theils wegen Weclisel der mit derZusammenstellung des-
selben betrauten Individuen bisher rerzogert wurde, ist bereits
unter der Presse und diirfte demnach bald erscheinen und zwar
nicht nur in der gewohnlich beschrankten Anzahl von Exem-
plaren, sondern, wie wir liéren, in Folge hoher Bewilligung
der k. k. n. 6. Statthalterei in einer grbsseren Auflage, so dass
er auf dem Wege des Buchliandels zu bekommen sein wird. Es
ware zu wiinschen, dass dies auch mit dem heuer zum ersten
Mate und zwar ehestens erscheinenden Berichte der k. k. Irren-
anstalt geschehe, da derselbe dem Vernehmen nach in einer
ausgezeiclineten Weise zusammengestellt und mit vielen lioclist
instructiven statistischeu Mittheilungen, interessanten Zeichnun-
gen und genauen Planen ausgestattet sein soli.

Mittheilungen aus den Wiener Heilanstalten
vom 18, Febr. bis incl. 24. Febr.

Im k. k. allg, Krankenhause hat sich der Kranken-
stand im Vergleiche zur Vorwoche nur wenig geandert. Es ver-
blieben am tetztgenannten Tage 2231 Kranke, von denen 100 im
Lazaretlie und 168 (52 M. und 116 W.)

im Filialspitale in der Leopoldstadt sich befanden.
Es ist somit von genannten 3 Anstalten nur in diesem eine Ver-
mehrung des Krankenstandes vorgekommen. Die Aufnahme
iiberstieg hier den Abgang um ein Bedeutendes, was zum Theil
durch die Transferirung von '15 Kranken (9 M. + 6 W.) aus
dem lc. k. allg. Krankenhause in das Filialspital bedingt war.
TJnter den Aufgenommenen waren die Lungenkranken in Mehr-
zahl ; der entzundliclie Kranklieitscliarakter bei ilmen entschie-
den ausgesprochen. Der gute Heiltrieb anden Wunden war nicht
gestort, obwohl bei einer Riickcnwimde sich wanderndes Ery-
sipel einstellte. Von den 2 Yerstorbenen erlag ein Mannder cliro-
nischen Lungentuberculoseund ein Weib dem Gebarmutterkrebs.

Im k. k. Eezirkskraukenhause Wieden wurdenim
Verlaufe der letzten Woche neu aufgenommen 140 und entlassen
122, gestorben sind 22. Es verbleibt demnach ein Krankenstand
yon 776. Die grosste Aufnahme war am 18. (23), die kleinste
am 22. (14). Die vorherrschenden Kranklieitsformen waren nebst
den catarrhalischen Affectionen, besonders Entzundungen vcr-
schiedener Organe, namentlich der Lungen, des Brustfells, und
bei gleichzeitigem Vorhandensein ron. acutem Gelenksrheuma-
tismus, der 'Herzliaute, welche Complication in letzterer Zeit
haufig beobachtet wurde.
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In die Krankenanstalt der barmh. Briider in der
Leopoldstadt wurden vom 10. bis incl. 16. Februar 73, und vom
17. bis incl. 23. Februar 66 Kranke aufgenommen. Bei diesen
war der catarrhalische Krankheitscharakter fortwalirend vor-
herrschend, ausserdem wurden mehrere Falle von Wechsel-
fieber undLun genentz iindung beobachtet.

In den beiden k. k. Militarspitalern hat sich der
Krankenstand im Vergleich zur Vorwoche wieder etwas yermelirt,
was aber nicht sowohl in der um einen Kranken grosseren Auf-
nahmealsin denwenigen Reconvalescirtagenbegriindet scheint.
W irklich yermehrt haben sich nur die Augenkranken im Gar-.
nisonshauptspital um 20, wogegen sie im Spitale am Rennweg
sich um vier verminderten.Die Gesammtzahlder in Behandlung
verbliebenen Kranken betrug am 25. Februar in erstgenanntem
Spitale 691, in letzterem 435. — Von den 14 Verstorbenen er-
lagen 5, somit mehr ais ein Drittheil der Tubercutose, 2 dem
Typhus, 1 einer Lungenentziindung in Folge einer Kopfver-
letzung, die ubrigen mit Ausnahme zweier Weiber, die in der
Gebarklinik an Metrophlebitis starben, verscliiedenen chroni-
sclien Krankheiten.

Personalien.

— Seine k. k. Apost. Majestat haben dem Primararzte im
k. k. allgemeinen Krankenhause Dr. v. Viszanik fiir seine
in einei langen Reihe von Jahren erworbenen Verdienste eine
Personalzulage yon jahrlichen 300 fl. bewilligt.

Aintliches.

Seine k. k. Apost. Majestat kahen mit Allerliochster Ent-
schliessung dd. Mailand 6. Februar 1.J. dem Professor an der
W iener Universitat Dr. Carl Damian Schroff und dem Dr. Jo-
sef Schneller in Anerkennung dervonihnen ais Mitglieder
der standigen Medicinalcommission bei dem Ministerium des
Innern geleisteten erspriesslichenDienste dem Ersteren den Titel
und Rang eines k. k. Regierungsrathes, dem Letzteren den Titel
eines k. k. Medicinalratlies allergnadigst zu verleihen gerulit.

—e Das Ministerium des Innern hat den Apotheker Josef
Fuchs in Wien zum Mitgliede der standigen Medicinalcommis-
sion bei der niederosterreichischen Statthalterei ernannt.

Standesreranderungen in der k. k. leldarzllichcn Brancke.

Befordert wui'den zu RA. I1. KI. die OA. Max Hirscli-
hofer vom 7.Inf.-Reg. znr 11. Sanitatscomp. und PaulBacca
von Kaiser-Jager 1. Bat. zum 11. Jager-Bat.

Transferirt wurden die UA. Josef Pernegg vom 17.
Inf.-Reg. z. Landes-General-Commando in Zara, Fr. Molier
von der 214 Jager-Depotcomp. zum Garn.-Spital in Prag, und Ja-
cob Brass von der @s Jager-Depotcomp. zum Garn.-Spital in
Koniggratz.

Fensionirt wurde UA. Alois Kretschmayer vom 42
Inf.-Reg.

Ausgetreten istUA. Karl Thausig vom 48. Inf.-Reg.

Erleiligtc Stelle.

Die Bezirksarztesstelle in Obbrovazzo mit einem
jahrlichen Gehalte von 400fl. CM. ist erledigt. Bewerberum diese
Stelle haben ihre vorschriftsm$issig instruirten Gesuche unter
Rachweis ihrer akademischen Grade und der vollkommenen
Kenntniss der italienischen, illirischen und wenn moglich auch
der deutschen Sprache langstens bis zum 15. Marz d. J. bei der
k. k. Statthalterei in Zara einzubringen.

Literarische Alzeige.

Seit Beginn dieses Jahres erscheint
feei

des Y ereins der

Crei*oldL 9s

homdopathisehen

iISolui. in Wien:

A erzte O esterrelch s,

rediciil von Dr. J. 0. Mnller,

in Monatheften, deren 12 einen Band bilden.

— Derjahrliche Pranumerationspreis ist 12 fl. C. M.

Die ersten zwei Hefte sind bereits ausgageben, das dritte ist unter der Presses

Dmck yon L. C. Zamorski, TTnir.-Buehdr. (rorm. J. P. Sollinger) in Wion.



