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I. Original-Abhandlungen aus sammtlichen Zweigen der Heilkunde.
Ueber narbige Scheidcnvcrengerung.

Yon Dr. Scholz,
o rd in iren d er A rzt n n d  prov. V orstand  des L eopo ldstad ter F ilia lsp ita les.

Die Yerengerung der Scheide durch narbige Einzie- 
hung in Folgę verschiedener ulceroser Processe an der 
Schleimhaut ist keineswegs eine haufig Yorkommende 
Krankheitsform. Sie wurde im Leopoldstadter Filialspitale 
wahrend eines Jah re s , in welchem die Genitalien von 
tausend weiblichen Kranken zur Untersuchung kamen, 
n u r z w e i m a l  beobachtet. Beide Krankheitsfalle waren 
in Bezug auf Entstehungsweise, Form und Grad der Schei- 
denverengeru'ng von einander yerschieden.

Der erste Fali betraf eine 59 Jahre alte W itwe, 
welche vor 17 Jahren ihr letztes Kind ohne Anstand ge- 
boren, seit neun Jahren nicht mehr menstruirt und sich 
immer wohl befunden hatte. Zu ihrer letzten Krankheit 
will sie unverschuldet viele Monate vor dem E intritte in 
das Spital durch Infection am Leibstuhle gekommen sein. 
Der Localbefund bestand bei der Aufnahme der Kranken 
in einem von der Clitoris bis zur UretbralmUndung reichen- 
den, daselbst an fiinf Linien breiten, dann einen Theil 
der inneren Flachę der linken Nymphe und die diessei- 
tigen Carunkeln einnehmenden, hoehrothen, Aachen, hart- 
lichen, wenig seeernirenden , durch Impfung ein negati- 
ves Resultat gebenden Geschwiire auf callosem Grunde, 
mit blasser, weisslicher, troekener Umgebung. Die Va- 
ginalschleimhaut w ar stellenweise glatt, ohne wahrnehm- 
bare Papillen und Follikel, mit einem sehr geringen, weiss- 
Jichen Secrete beschlagen, fast trocken 5 die Richtung der 
Yagina bei horizontaler Lage des Korpers stark nach rtiek- 
und abwarts, der Muttermund und der Scheidentheil durch

keinerlei Untersuehungsinstrument zu entdecken. Der un- 
tersuchende Finger traf nahe am Ende der tief gesenkten 
Scheide auf eine fast zur Verwaehsung gewordene Y er­
engerung, durch welche bloss die Spitze des Zeigefingers 
dringen, und da sie rigid, unnachgiebig w ar, weder der 
Vaginaltheil noch der Muttermund unmittelbar gefiihlt, 
wohl aber ais fester Korper hinter der Vaginalstenose un- 
terschieden werden konnte. Die die Yerengerung bildende 
Scheidenpartie, so wie ein iibriger, grosser Theil der 
Scheidenschleimhaut w ar im Gegensatze zu einigen mehr 
rothen, weichen, sammtartig anzuflihlenden, feuchten, mit 
Papillen und Driisen yersehenen Inseln, blass, glatt, leicht 
trocknend, ohne wahrnehmbare Vertiefungen und Er- 
hohungen, welche die Gegenwart von Driisen und Papil­
len im Gewebe bekunden. Von ahnlicher Beschaffenheit 
w ar auch die Umgebung der am Seheidenyorhof befind- 
lichen geschwiirigen Stellen.

Die Angaben der Kranken iiber den Beginn und Yer- 
lauf der Krankheit, dereń Dauer, so wie der Aufnahms- 
befund und beobachtete Heilungsyorgang der Geschwiire 
am Yorhofe, die Form und Beschaffenheit des die Y er­
engerung setzenden Narbengewebes stimmen in diesem 
Falle dahin uberein, dass diese Strietur ais eine durch 
aeute/heftige, mit ausgebreiteter Vereiterung (ulcerosem 
Substanzverluste) einhergehende und durch schwielige 
Vernarbung endigende Seheiden - Scldeimhautentziindung 
gesetzte Formyeranderung anzusehen sei. Durch densel- 
ben Krankheitsprocess wurde zugleich dieYerodung eines 
iibrigen, ziemlich betrachtlichen Theiles der Scheiden- 
schleimhaut und des Scheideneingangs und Yorhofes ge- 
setzt.

Die schwielige Degeneration der weiblichen Genital-
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schleimhaut ist theils ais Folgę von liocligradiger vascu- 
larer Apoplesie mit Hamorrhagie, theils wie hier ais Aus- 
gang der acuten Scheidenentziindung (wahre Phlegmone) 
kein gar so seltener Befund. Sie kam nach unseren Auf- 
zeichnungen filnfmal unter Tausend Mai zur Beobachtung, 
wurde aber meistens in der Nahe des Scheideneinganges, im 
Yorhofe beobachtet, welcher ein wulstiges, buchtiges, 
trockenes, weissliches Ansehen hatte, das dadurch entstand, 
dass das nach Substanzverlust sich bildende Narbenge- 
webe nach und nach einschrumpfte, und die nicht nar- 
bigen W iilste ais Inseln empordrangte.

Gewohnlich schrumpft das Gewebe schon vor YolL 
endung der ganzlichen U eberhautung, und die in diesen 
Furchen und Gruben verbleibenden unilberhauteten Strei- 
fen leisten den Behufs der ganzlichen Verheilung ange- 
wandten Mitteln einen anhaltenden W iderstand.

Bedingung zur Entstehung einer Scheidenstrictur auf 
diesem W e g e is t, dass der ulcerose Process ausgebreitet 
sei, in das submucose Gewebe sich erstrecke und Binde- 
gewebs-Neubildung im Gefolge habe.

Die auf solche W eise gesetzte Strictur der Scheide 
wurde unter tausend Fallen nur einmal beobachtet.

Diese unsere Kranke hatte die Jahre der Menstrua- 
tion und Conception bereits uberschritten; es w ar somit 
nach beendeter Ueberhautung der offenen Stellen, welche 
iibrigens auch hier sehr langsam vor sich ging , und am 
meisten durch Anwendung des gluhenden Eisens betha- 
tigt w urde, keine weitere Indication zu einem anderen 
therapeutischen operativen Verfahren vorhanden.

Der zweite Fali von erworbener Sclieidenverengerung 
betraf Juliana M . . ., eine 25jahrige, gut gebaute Magd, 
welche am 5. November 1856 in den Krankenstand des 
Leopoldstadter Filialspitales trat. Dieselbe hatte vor eini­
gen Jahren einmal leicht geboren, war immer regelmassig 
m enstruirt und litt bei ihrer Aufnahme an den Prodromen 
des Typhus und an einem sehr geringen Scheidenllusse, 
bei ganz massig gerotheter, kaum m erkbar geschwellter 
Scheidenschleimhaut, welche nicht besonders empfindlich 
oder schmerzhaft w ar. Der typhose Process kam  zur voll- 
standigsten Entwicklung. Blutmasse wie Nervensystem 
w aren gleich schwer ergriffen, der Kraftezustand tief ge- 
sunken; es stellte sich bald ein rasch um sich greifender 
Decubitus in der Kreuzbeingegend, am Gesass und iiber 
den grossen Rollhiigeln ein; vom 22. bis 28. November 
gingen aus den Geschlechtstheilen ziemlich copiose dun- 
kelsehwarze Blutmengen ab. Die Kranke genas jedoch, 
nachdem wahrend der Reconvalescenz eine metastatische 
Anschwellung in der rechten Schultergegend und zweimal 
nach einer langeren Zwischenzeit Schiittelfroste mit dar- 
auffolgenden Hitz- und Sehweissstadio und Sedimenten im 
Harne eingetreten waren. Der Decubitus heilte nach und 
nach ; der Kraftezustand besserte sich nur langsam; die 
Kranke benothigte den ganzen Monat December des v. J. 
und Janner d. J. zurErholung. Das Yaginalsecret war w ah­
rend des Yerlaufes des Typhus und der Dauer der Recon- 
yalescenz kaum  in der W asche bem erkbar, von dieser 
Seite somit keine dringende Aufforderung zu einer friihe- 
ren genaueren Untersuchung der Genitalien mit dem Mut- 
terspiegel. Erst bis zum 4. Februar hatte sich die Kranke 
soweit erholt, um in das zur Untersuchung der Genita­
lien wegen des besseren Lichtes bestimmte Krankenzim-

mer gebracht werden zu konnen. Der Befund dieser Un­
tersuchung w ar folgender:

Die Vaginalschleimhaut w ar massig gerothet, ohne 
pathologische Secrete, an der Uebergangsstelle des obe­
ren Drittheiles der Scheide in das mittlere narbig einge- 
zogen, so zw ar, dass es nicht moglich w ar, irgend ein 
Speculum tiefer ais bis zur genannten Stelle einzufuhren 
und des Muttermundes oder eines Theiles der Yaginalpor- 
tion ansichtig zu werden. Der untersuchende Finger stiess 
auf dasselbe Hinderniss, fand jedoch an der rechten Seite 
der Vaginalwand etwas nach hinten einen W eg in Form 
einer kreisrunden Oeffnung, welche ziemlich scharfrandig, 
jedoch dehnbar war, so dass der Zeigefinger mit Anwen­
dung einer ganz geringen Kraft in bohrender Bewegung 
diesen Ring passiren konnte, und das jenseits der Verenge- 
rung sich befindende 3. Fingerglied eine Hóhle (das Schei- 
dengewolbe) und in dieser den Scheidentheil der Gebar- 
m utter vorfand. Der Scheidentheil stand schief, n a c h  
r e c h t s  geneigtund konnte nach allen iibrigen Seiten hin 
mit dem Finger umgangen w erden, nur n i c h t  n a c h  
l i n k s  o b e n  (vorne). Man stiess hier auf eine membra- 
nose, wulstige Yerwaehsung des Scheidengrundes mit einer 
weiter vorne in der Scheide gelegenen Schleimhautpartie, 
und diese Verwachsung w ar es, welche die Neigung des 
Uterus nach links vorne und die Stellung des Scheidenthei- 
les nach rechts hinten bedingte. Durch diese wulstige, 
membranose Yereinigung wurde in der Scheide etwa 1/,i 
Zoll nach links von der oben beschriebenen kreisformigen 
Strictur eine blinde Tasche von circa fiinf Linien Lange, 
drei Linien Tiefe in perpendicularer Richtung gebildet.

Das G e w e b e  sowohl jenes Scheidentheiles , wel­
cher die kreisrunde Yerengerung bildete, ais auch der 
membranosen Verwaehsungsstelle und der W andung der 
blinden Tasche w ar w eich, aufgelockert, ziemlich glatt 
anzufiihlen und gerothet, blutreich und leicht blutend, 
die Untersuchung w ar schmerzhaft und verursachte der 
Kranken jedesmal colikahnliche Bauehschmerzen mit fie- 
berhafter Gefassaufregung, welche Symptome erst nach 
24 Stunden w ieder verschwanden.

Die Patientin hatte, wie oben erwahnt w u r d e , vor 
einigen Jahren leicht, ohne Kunsthilfe geboren, war an­
geblich regelmassig m enstruirt, und litt bei ihrer Auf­
nahm e in das Spital nur an einer geringen Schwellung 
und Secretion der Vaginalsehleimhaut ohne Formverande- 
rung der Scheide; es hatte sich somit die Scheidenverenge- 
rung wahrend ihres dreimonatlichen Spitalaufenthaltes und 
wahrend des Yerlaufes des typhosen Processes gebildet. 
Die kurze Dauer des Bestandes dieser Abnormitat besta- 
tigte auch der anatomische Befund der narbigen Partien 
der Scheide, namlich die leichte Dehnbarkeit und E lasti­
citat der kreisformigen Strictur, der Blutreichthum und die 
Vulnerabilitatdessie bildendenund umgebenden Gewebes.

Es handelt sich nun um den pathologischen Grund, 
um die Entstehungsweise dieser Yerengerung.

Der Zustand der Yaginalschleimhaut bei Beginn der 
typhosen Erkrankung w ar kein solcher, welcher zur An­
nahme der Entstehung der Yerengerung durch eine idio- 
pathische, hochgradige mit Ulceration und endlicher Nar- 
benbildung einhergehende Scheidenentziindung berech- 
tigte. Es w ar bei der Aufnahme der Kranken nichts ais 
eine massige Hyperamie mit kaum wahrnehmbarer
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Schleimeecretion yorhanden, das Secret auch wahrend 
der Krankheitsdauer kaum bemerkbar, wahrend catarrha­
lische Ulcerationen mit profuser Schleim- und Eiterpro- 
duction einhergehen; es w ar endlich die Narbe mehr um- 
schrieben und blutreicher, ais dieses bei der Geschwiir- 
und Narbenbildung nach catarrhalischer Entzundung der 
Fali zu sein pflegt; endlich ist die narbige Heilung der 
catarrhalisch-uleerosen Processe in der Scheide in der Re­
gel nicht so schnell yollendet, ais es in diesem Falle ge- 
schah, wenngleich zwischen der Aufnahmsuntersuchung 
und dem Vorfinden der Scheidenyerengerung drei ganze 
Monate lagen.

Nach Ausschluss der Entstehungsweise der Scheiden- 
strictur in diesem Falle durch einen hochgradigen idiopa- 
thischen Entziindungsprocess gewinnt die wahrend des 
Typhus eingetretene Blutung aus den Genitalien an Be- 
deutsamkeit und die Annahme eines Zusammenhangs der­
selben mit der damach gefundenen Scheidenyerengerung 
an W ahrscheinlichkeit.

Da aber die Blutungen aus den weiblichen Ge- 
schlechtstheilen bei Typhus eben keine Seltenheiten sind, 
in der Epidemie von 1855 — 56 sogar haufiger wurden, 
gewohnlich fiir ein auf ahnlichem W ege wie das Men- 
strualblut zur Ausscheidung gekommenes Secret gelten, 
und in diesem Falle weder durch die Q uantitat, noch 
durch die Qualitat zu einer innerlichen Untersuchung auf- 
forderten, man iibrigens auch schwere Typhuskranke nicht 
ohne besondere Anzeige in eine wie zur genauen Inspee- 
tion der Genitalien nothige, den Kranken sehr beschwer- 
liche, wo nicht schadliche Lage bringt: so wurde auch 
in diesem Falle der Quelle dieser Blutung nicht weiter 
nachgeforscht, obsehon sie von grossem Interesse und 
wahrscheinlich iiber die Entstehung der Scheidenyerenge­
rung naheren Aufschluss gebend gewesen ware. Es bleibt 
somit blosse Annahme, ob man den die constringirende 
Scheidensehleimhautnarbe zur Folgę habenden Substanz-

II. Fractisclie Beitrage aus dem
Ein Bcitrag zur Lclirc vou der hydrostatisclien 

Lungenprobc.
Unter diesem Titel finden wir in der Prager Yiertel- 

jahrsschrift, Jahrg. 1857, I. Bd. einen Aufsatz von Dr. 
M a s c h k a ,  k. k. Gerichtsarzte und Priyatdocenten, wel­
cher einen der wichtigsten Puncte der gerichtlichen Medi­
cin behandelt und iiber diese noch bei weitem nicht ganz­
lich abgeschlossene Frage auf Grundlage von sorgfaltig 
angestellten Versuchen manche neue Aufkliirung zu ge­
ben verm ag; wir theilen deshalb das W esentlichste da- 
von mit. ■—

Dass die Lunge einer reifen Frucht, die nicht geath- 
met hat, dichter und somit specifisch schwerer sei ais 
W asser, daher im W asser untersinke, w ahrend dasselbe 
Organ durch den E intritt yon Luft diinner, specifisch 
leichter werde ais das W asser und daher in selbem 
sehwimme, ist wohl eine schon langst bekannte , jedoch 
erst im Jahre 1682 von S c h r e y e r  auf die gerichtliche 
Medicin angewandte Thatsache.

Bei der yersuehten unbeschrankten Durchfiihrung 
dieses Erfahrungssatzes in der gerichtsarztlichen Praxis

yerlust durch Decubitus-Necrose oder durch typhose Infil- 
tration der Follikel mit nachfolgender Schorfbildung ge­
setzt, erklart. Ich wurde mich selbst der Ansicht der E n t­
stehung des Substanzyerlustes durch Deeubitus mehr zu- 
neigen, wenn die Einspritzungen mit der Mutterspritze, 
welche Behufs der Reinigung der Scheide zu Anfang der 
Krankheit statt fanden, ofter, oder auf derHohe des typho- 
sen Processes, oder von ungeschickter Hand vorgenom- 
men worden w aren , was hier nicht der Fali war.

Es muss somit geniigen, durch diesen Fali auf die 
wahrend des Typhus yorkommenden Blutungen aus den 
weiblichen Genitalien aufmerksam gemacht zu haben, und 
zu Localuntersuchungen, wo es sich wahrend des Lebens 
der Kranken thun lasst, in jedem Falle aber bei den Sec­
tionen der an Typhus yerstorbenen W eiber aufzufordern.

Das Vorhandensein der Yaginalstrictur hindert seiner 
Lage, Form und Beschaffenheit nach in diesem Falle weder 
den Austritt des Menstrualblutes noch die Conception, 
setzt aber dem Durchgange einer zu gebarenden Frucht 
ein, wahrscheinlich schwer zu uberwindendes Hinderniss, 
zumal wenn durch Contraction des Narbengewebes die 
Verengerung mit der Zeit eine bedeutendere und resisten- 
tere wird. Ich schlug daher der Kranken zur Hebung der 
Verengerung eine Operation vor, welche ihr auch in Er- 
wagung der dargelegten Grunde wlinschenswerth er- 
schien; sie konnte sich aber nach der iiberstandenen 
lebensgefahrlichen langeren Krankheit nicht zu einem un- 
unterbrochenen Spital-Aufenthalte entschliessen, yersprach 
dagegen im Laufe des Sommers diese Operation an sich 
yornehmen zu lassen. Ich werde mich dabei nicht mit der 
einfachen Durchschneidung der Strictur oder Ablosung der 
membranosen Yerwachsungsstellebegniigen, sondern durch 
Yerschiebung der Schleimhaut (Transplantation)und Fixi- 
rung derselben durch die Knopfnaht, oder die V i d a 1’schen 
Serres fines eine neuerliche, yielleicht nur der Form nach 
yeranderte Strictur nach der Operation zu yerhuten suchen.

Gebiete der Staatsarzneikun.de.
machten sich jedoch bald Bedenken geltend, die nament­
lich in der durch den F a u l n i s s p r o c e s s  herbeige- 
fuhrten Gasentwicklung, die gleichfalls ein Schwimmen 
bedingen kann, ihren Grund hatfen. Spater aber erschut- 
terte die entgegengesetze Ansicht auch diese Einwen- 
dung,  namlich die Beobachtung, dass solche Lungen, 
welche bereits geathmet haben, die also im W asser schwim­
men, in Folgę des Faulnissprocesses im W asser untersin- 
ken. ( W i s t r a n d ,  K r a h m e r ) .  Um nun bei diesem 
W iderstreite der Meinungen zu einem Resultate zu gelan- 
gen, stellte Dr. M a s c h k a  an mehr ais 100 Kinderlun- 
ge n , die erwiesenermassen theils geathmet, theils nicht 
geathmet hatten , mit grosster Genauigkeit Versuche an, 
deren^rein physikalische Ergebnisse yorerst folgende sind:

1. Lungen, welche nicht geathmet haben, werden 
durch die Faulniss schwimmfahig, wenn sie von W asser 
umgeben sind, und wenn die Temperatur ihres Aufbewah- 
rungsortes eine warmere ist. W erden sie dagegen in W as­
ser, an einem kiihlen Orte aufbew ahrt, so erfolgt in der 
Regel ihre ganzliche Auflosung und Zerstorung ohne Ein­
tritt der Schwimmfahigkeit.

2. Die Schwimmfahigkeit solcher faulender Lungen
28  *
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wird bedingt durch Ąnsammlung yon Gas unter dem Brust- 
felliiberzuge, welcher dann in Blaschenform erhoben wird. 
Eine Gasansammlung im Lungengewebe und den Lungen- 
aellen findet durch den Faulnissprocess hochst wahrschein- 
lich nicht statt.

3. W erden die Gasblasen der Pleura eroffnet und 
die Lunge etwas comprimirt, so sinkt dieselbe, vorausge- 
setzt, dass sie nicht geathmet hat und ihr auch nicht Luft 
eingeblasen worden war, alsogleich und yollstandig bis auf 
den Grund unter.

4. Dasselbe geschieht, wenn man die Lungen ganz 
sich selbst iiberlasst, indem hier die Blaschen bei fortschrei- 
tender Faulniss von selbst platzen.

5. In diesen beiden Fallen werden die einmal unter- 
gesunkenen Lungen von selbst nicht mehr schwimmfahig, 
sondern zerfallen in Folgę der Faulniss.

6 . W erden Lungen, welche nicht geathmet haben, 
ohne Zutritt yon Fliissigkeit der Luft ausgesetzt, so tritt 
Vertrocknung derselben ein, welche yon keiner Gasan­
sammlung unter der Pleura, somit auch nicht yomSchwim- 
men derselben begleitet ist.

7. Lungen, welche geathmet haben, oder denen Luft 
eingeblasen w urde, konnen, so lange die Faulniss ihre 
Textur nicht vollig zerstort hat, durch Einschneiden und 
selbst durch kraftiges Zusammendrucken niemals zum Un- 
tersinlren gebracht werden, ausgenommen, man wiirde die 
Lungen in einen yollstandigen Brei verwandeln. W ohl 
lassen sich aber Lungen, welche geathmet haben, oder 
denen Luft kttnstlich eingeblasen wurde, durch Entziehen 
der Luft unter der Luftpumpe luftleer machen und zum 
Untersinken bringen.

8 . Lungen, welche tbeilweise oder yollstandig geath­
met haben, oder denen Luft kiinstlich eingeblasen wurde 
und die im W asser der Faulniss iiberlassen werden, auf 
dessen Oberflache sie natiirlich anfangs schwimmen, sinken 
nach 2 0 — 30 Tagen im W asser unter, ohne dass jedoch 
ihre Textur bereits zerstort ware. Sie konnen yielmehr 
durch kiinstliches Lufteinblasen wieder schwimmfahig ge­
macht werden, so lange ihre Textur jenes gestattet.

9. Lungen, welche theil weise oder yollstandig geath­
met haben, oder welchen Luft eingeblasen wurde, trock- 
nen, wenn der Luft ohne Zutritt von Fliissigkeit ausgesetzt, 
von der Peripherie gegen das Centrum ein und sinken 
dann (nach 8 — 12 W ochen) im W asser yollstandig unter.

Ausser dem Faulnissprocesse kann nach den Ansich- 
ten einzelner Gerichtsarzte auch noch das sogenannte 
s p o n t a n e  a n g e b o r e n e  L u n g e n e m p h y s e m  eine 
Schwimmfahigheit der Lungen herbeifuhren, ohne dass sie 
w irklich geathmet haben , eine Ansicht, welche M a u c h  
aufstellte; ein solches Emphysem soli sich an der Ober­
flache und an den Randem der Lungen in der Gestalt klei- 
ner nicht erhabener weisslieh gefarbter Stellen zeigen. Es 
hat aber noch kein verlasslicher Beobachter und auch 
M a s c h k a  nicht einen ahnlichen Zustand an den Kinder- 
lungen wahrgenommen und besehrieben; auch die Mei- 
nung, dass bei einer fotalen Pneumonie yicarirendes E m ­
physem im Fotus sich b ilde, diirfte schon logisch nicht 
stichhaltig sein, da eben eine solche Ausdehnung nach der 
Analogie bei Erwachsenen ein Einathm en nothwendig 
yoraussetzt, im Mutterleibe aber ein Athmen nicht statt 
haben kann. Moglich ist allerdings, wie C h a u s s i e r

Falle erzahlt, dass eine partielle durch Zersetzung herbei- 
gefiihrte Gasansammlung in den Lungen Neugeborner 
z. B. bei einem umschriebenen Blutextravasate todtgebor- 
ner Kinder in Folgę von Extraction bei der W endung auf 
die Fiisse stattfmden kann, ohne dass die iibrige Leiche 
oder die iibrige Lungensubstauz einen bedeutenden Grad 
von Faulniss zeigen wiirde. Jedenfalls diirfte nach M. eine 
solche Gasansammlung nur unter der Pleura stattfinden 
und davon das hieriiber bereits Gesagte gelten.

Ein dritter Umstand ist noch zu beriieksichtigen, wel­
cher Sehwimmfahigkeit von Lungen, die nicht geathmet 
haben, bedingen kann , es ist d a s  k i i n s t l i c h e  L u f t ­
e i n b l a s e n  in die Lungen. Die Frage aber, ob die 
Sehwimmfahigkeit einer Lunge durch Lufteinblasen oder 
durch wirkliches Athmen bedingt ist, lasst sich aus dem 
Befunde allein fast nie mit Gewissheit und nur selten mit 
annahernder W ahrscheinlichkeit beantworten.

Alle Yersuche, von denen einige unstreitig ganz 
physiologisch begrundet sind, obige Frage im conereten 
Falle mit Bestimmtheit beantworten zu konnen, hielten 
bisher die Probe der Zuverlassigkeit in der praetischen 
Durehfiihrung nicht aus. So ist D e v e r g i e ’s Ansicht al­
lerdings richtig, dass namlich nach selbststandigem Ath­
men die Lungenlappchen deutlich werden und jedes Lapp- 
chen aus vier Lungenzellen zu bestehen scheint, in dereń 
W anden man eine Unzahl von mit Blut injieirten Capillar- 
gefassen sieht, durch welche die weissrosenrothe Farbę 
einer Lunge, welche geathmet h a t, bedingt w ird , w ah­
rend in Lungen, welche friiher nicht geathmet haben, und 
in welche Luft eingeblasen wurde, wohl eine Ausdehnung 
der Lungenzellen stattfindet, aber die capillare Injection 
nicht erfolgt, das Lungengewebe weiss gefarbt ist und jene 
vier kleinen Lappchen entweder gar nicht oder kaum un- 
terschieden werden konnen. Allein schon eine geringere 
Erfahrung in anatomischen Untersuchungen iiberzeugt 
Einen, dass es hochst sehwierig ist, iiber den sogenannten 
Blutreichthum der Organe ein nur annahernd richtiges 
Urtheil abzugeben. Es gibt Lungen, die, ohne eine Spur 
von yorausgegangenem Athemholen zu zeigen, von Blute 
strotzen, wahrend andere, welche yollstandig geathmet 
haben, ganz blass und anamisch sind. Desshalb wurde 
ja  die P I o u q u  efsche  Lungenprobe, welche auf dem ab- 
soluten Gewichte der Lunge basirt is t, dass namlich bei 
einem todtgebornen Kinde das Gewicht der Lunge den 70. 
Theil des Korpergewichts ausmache, wahrend jenes von 
Lungen, welche bereits geathmet haben , das Doppelte, 
mithin 2/70 betragt, ais unrichtig ganzlich yerlassen. Auch 
ist eine Absehatzung der capillaren Injection der Lungen- 
zellenwande in der Mehrzahl der Falle nicht moglich. 
Uebrigens riih rtnach  K r a h m e r  diese capillare Injection 
nicht vom Eintritte der Luft, sondern von der Raumyer- 
grosserung des Thorax bei derlnspiration oder bei blossen 
Versuchen derselben her, welche Raumyergrosserung aber 
nach M a s c h k a  auch bei todt oder scheintodt gebornen 
Kindern ohne Lufteintritt in die Zellen yorkommen und 
dann gleichfalls von einer capillaren Injection der Lungen- 
zellwande begleitet sein konnen.

Die Behauptung, dass beim kiinstlichen Lufteinbla­
sen stets Zerreissung einzelner Zellenwande und Lungen­
emphysem entstehe, gilt nur dann, wenn jenes mit gros­
ser Gewalt geschehen ist; dieses Zeichen ist also alsw erth-
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los zu betrachten. Nichtsdestoweniger wird es in vielen 
Fallen jedoch nur durch genaue Beriicksichtigung a l l e r  
Umstande und Yerhaltnisse moglich sein, das geschehene 
Lufteinblasen zu constatiren. So wird z. B. eine vollstan- 
dige Erfiillung der Lungen mit Luft bei gleichzeitigem 
reichlichem Gehalte an schaumigem Blute das Lufteinblasen 
sehr unwahrscbeinlich machen, eben so wie das Vorhanden- 
sein aller anderen Kennzeichen fiir das Leben des Kindes 
nach der Geburt bei gleichzeitigem Luftgenalte der Lungen 
gleiehfalls das vorausgegangene Lufteinblasen nicht wahr- 
scheinlich machen. Die Anfiillung des Magens und der 
Gedarme mit Luft, welche beim Lufteinblasen yorkommen 
soli, ist insofern von geringem W erthe, ais sie oft bei letz­
teren nicht beobachtet wird und auch durch ganz andere 
Ursachen bedingt sein kann. Nicht zu iibersehen ist aber, 
dass das Lufteinblasen in der gerichtsarztlichen Praxis nur 
hochst selten ein Hinderniss der Entscheidung abgibt, 
da in Fallen, wo es sich um einen Iiindesmord oder eine 
yerheimlichte Geburt liandelt, nicht angenommen werden 
kann, dass Belebungsversuche, wohin doch das Luftein­
blasen gehort, yorgenommen wurden. W o daher das 
Lufteinblasen von den besehuldigten Personen nicht vor- 
geschutzt wird, ist die Annahme, dass es nicht stattgefun- 
den gerechtfertigt; wo es aber den Erhebungen zufolge 
geschehen sein soli, wird die Beriicksichtigung, wie es 
yorgenommen w urde , und iiberhaupt aller Umstande den 
Gerichtsarzt in seinem Ausspruche leiten.

W ird nun schliesslich all’ dasjenige in bestimmt for- 
mulirten Satzen zusammengefasst, was sich aus der vor- 
stehenden Abhandlung ergibt und fiir den Gerichtsarzt yon 
W ichtigkeit ist, so lasst sich Folgendes hieriiber sagen:

1. Das Schwimmen der Lungen eines neugebornen 
Kindes wird nur bedingt durch Athmen, kiinstliehes Luft­
einblasen oder durch Faulniss.

2. Die Unterscheidung, ob eine Lunge geathmet hat 
oder ob ihr Luft eingeblasen wurde, ist durch die anato­
mische Untersuchung der Lungen a l l e i n  nur hochst selten, 
ja  fast nie moglich; nur durch Erwagung aller Umstande 
und Verhaltnisse lasst sich mit grosserer oder geringerer 
W ahrscheinlichkeit ein Gutachten hieriiber abgeben.

3. Schwimmt eine Lunge, dereń Textur noch keine 
sichtbaren Spuren von Faulniss an sich tragt, so hat die­
selbe entweder geathmet, oder es ist ihr Luft eingeblasen 
worden.

4. Schwimmt eine Lunge, die bereits von Faulniss 
ergriffen ist, auch nach dem Aufschneiden der an derselben 
befindlichen Luftblasen, nach Abliisung der Pieura und 
Compression des Lungengewebes (am besten yorgenom­
men in einem Leinwandtuche), so lasst sich mit iiberwie- 
gender W ahrscheinlichheit behaupten, dass diese Lunge 
entweder geathmet hat oder ihr kiinstliehLuft eingeblasen 
wurde. Eine genauere Unterscheidung dieser beiden Mog- 
lichkeiten wird nach den physikalischen Merkmalen der 
Lungen selbst in diesem Stadio wohl um so weniger mog­
lich sein ; doch wird in den meisten Fallen die Beriick- 
sichtigung aller Yerhaltnisse einen richtigen Leitfaden 
abgeben.

5. Schwimmt eine von der Fiiulniss bereits ergriffene 
Lunge, sinkt sie aber nach geschehener Zerstorung der 
yorhandenen Luftblasen und angewandter Compression 
des Lungengewebes (welche jedoch nur zart und keines­
wegs bis zur theilweisen Vernichtung der Textur yorge­
nommen werden darf) unter, so lasst es sich fast mit voller 
Gewissheit behaupten, dass das Kind nicht geathmet hat. 
Noch mehr Gewissheit erlangt man aber, wenn zufallig 
auch andere, im frischen Zustande niemals schwimmfahige 
Organe, wie Leber, Milz, Herz etc. in Folgę von dureh 
die Faulniss bedingten Luftblasen schwimmen und durch 
Zerstorung derselben und Compression des Gewebes 
gleichsam zum Untersinken gebraeht werden.

6 . Sinkt die Lunge eines neugebornen Kindes unter, 
ist in den Pleurasacken Fliissigkeit enthalten und zugleich 
die Faulniss w e i t  yorgeschritten, was sich durch die 
m atsche, iibelriechende und zerreissliche Beschaffenheit 
des Gewebes erkennen lasst, so lasst sieli aus der Lunge 
selbst kein Schluss weder auf das vorausgegangene A th­
men, noch auf das Gegentheil ziehen, und es muss, wenn 
nicht andere Anhaltspuncte yorhanden sind , welche eine 
Entscheidung ermoglichen, der betreffende Aussprucli 
ganzlich unentschieden bleiben.

IV. Analekten und Besprechung neuer medicinischer Bucher.
A) Besprechung neuer medicinischer Bucher.

A t l a s  d e r  H a u t k r a n k h e i  t en .  T ext von Prof. Dr. 
Ferd. I l e b r a .  Bilder von Dr. Anton E l f i n g e r .  Her- 
ausgegeben durch die k. Akademie der Wissensehaften. 
Aus der k. k. Hof- und Staatsdruckerei. W ien 1856, 
in Commission bei W . B r a u m u l l e r .

„Sed omnium harum  pustu larum  et uleerum  ab aliis simplicibus 
distinctio v ix  piane et ad unguem litteris explicari p o te s t: o c u- 
l o r  u  m  i n t u i t u  et frequenti aspectione cognoscenda.

F e r n e l i u s :  de lue venerea.

W enn w issenschaftliche W erke besonders bei ihrem  ersten 
Ersclieinen die A ufm erksam keit der Zeitscliriften in  A nspruch 
nehrnen m iissen, so is t eine zusammenhangende B etrachtung 
des in  langerer Zeitfolge von dem Yerfasser Geleisteten in  den- 
sefben nicht w eniger an ih re r Stelle. N iitzlich, ja  zum Theil 
nothw endig erscheint uns ein solcher Riickblick deshalb , weil 
dadurch der F ortgang , die E ntw icklung der betreffenden W is­
senschaft in  bestim m terer W eise heryortritt. — E in  Jeder kennt

den Umschwung der W iener Scliule w ahrend der Jah re  1835 
bis 1845. H e b r a ’s W irksam keit beginnt um diese Zeit, gliick- 
liche Umstande liessen ihn  gerade diese w ichtige Epoche ais 
Augenzengen dnrchleben undtheilw eise mi t i n  die w issenschaft­
liche Bewegung eingreifen; und eben so giinstige Verhaltnisse 
gew ahrten ihm  Gelegenlieit, aus der A ussaat dieser Jahre auch 
die Friichte zu ernten, und fiir die Dermatologie zu yerw erthen 
— Umstande, w ie sie kaum  einem A nderen zu Theil w urden.A

Bis zum Jahre 1841, um welche Zeit H e b r a  seinen subal- 
ternen Dienst im  k. k. allg. K rankenhause an trat, w ar selbst das 
Studium  der Dermatologie das verachtete Aschenbrodel u n te r 
den Schwesterzweigen der Heilkunde. Nur fiir die gefiirchteten 
K ratzkranken, die m itunter m it allem A nderen, nu r n ich t m it 
K ratze behaftet w aren, bestand eine der sechsten med. A bthei­
lung  adjungirte K ratzstation , dereń jew eiliger Leiter einer der 
sogenannten chirurg. Practikanten  dieser A btheilung w ar. Die
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anderw eitigen H autkranken w aren auf den  yerschiedenen med. 
u n d  ch irurg . A btheilungen yertheilt untergehracht- Um die­
selbe Zeit w urde S k o d a  P rim ararzt der sechsten medicinischen 
A btheilung und  m ith in  zugleieh Y orstandder erw ahnten Kratz- 
krankenzim m er. Seinem Scharfblicke konnte es n ich t entgehen, 
dass die Y ernachlassigung der H autkrankheiten  n u r  dadurch 
gehoben w erden konne, w enn die Beobachtung und das Studium 
derselben ais Specialitat einem jungeren  unbefangenen Talente 
iibertragen w urde.

S k o d a  w usste es n ich t n u r zu yerhiiten , dass H e b r a  
n ich t w ie dessen sam mtliche Y organger friiher oder spSter von 
der K ratzstation au f eine andere heterogene A btheilung yersetzt 
w erde , sondern er w irk te  auch m it aller K raft dah in , dass 
sam m tliche im K rankenhause aufgenommene H autkranke der 
sich allm alig  heranbildenden speeiellen A btheilung fiir H aut­
k ranke zur Pflege iiberwiesen w urden. A uf solche W eise von 
seinem  Y orsteher erm uthig t, und  m it so reiehlichem  M ateriale 
yersehen, sam melte H. in  iiberraschend kurzer Zeit so viele E r ­
fahrungen, dass er im  nachstfołgenden Jahre (1842) seine Yor- 
trage begann , dereń statig  zunehm ende B eliebtheit sich am 
Sprechendsten durch die Ziffer ergibt, da die Zahl seiner inscri- 
b irten  aus allen W elttheilen, L andern und Y olkern zusammen- 
strom enden Zuhorer bereits iiber 2000 betragt. In  Anerken- 
n u n g  seiner Leistungen w urde H. im  Jah re  1848 zum Prim ar- 
arzte der nunm ehr selbststandigen A btheilung fu r H autkranke 
e rnann t u n d im  nachsten Jah re  vom Docenten zum ausserordent- 
lichen Professor befordert. Gleich in  der ersten Zeit seiner 
W irksam keit ais Lehrer erkannte  H. ganz rich tig , dass so wie 
das S tudium  aller N aturw issenschaften, so auch das Studium  
un d  der U nterricht in  H autkrankheiten  m it der Ansehauung be- 
g innen  miisse. Denn im m er sind es sinnliche E indriicke , welche 
des Geistes Auge durch das leibliche offnen. Was das Auge ver- 
langt, das sind Bilder. E in  Blick des Auges b e w irk t, was die 
beredteste Sprache und diegeiibteste Feder nichtyerm ag. — Dass 
reichlich  besetzte K liniken die erspriesslichsten H ilfsm ittel fiir 
den U nterrich t bieten, bedarf wohl kaum  erst erw ahnt zu w er­
den ; aber selbst an den grossten k linischen A nstalten sind n ićht 
im m er alle zum U ntenńcht nothigen K rankheitsfalle zur ge- 
w iinschten Zeit dem Lehrer zur Verfiigung, und w enn auch der 
an der Tagesordnung der Y orlesungen stehende K rankheits- 
process w irk lich  gegenw artig ist, so b ietet er n icht alle Form- 
yerschiedenheiten und Stadien. Die D em onstration der in  fernen 
Landen endemiseh yorkom m endenH autleiden ist ausschliesslich 
auf A bbildungen beschrankt.

Die yorhandenen alteren und neueren B ilderw erke der be- 
riihm testen Dermatologen leiden unbeschadet ihres im m erhin 
grossen W erthes an m annigfachen Gebrechen, theils an Unvoll- 
standigkeit, indem  sie n ich t die Abbildungen a ller bekannten 
H autkrankheiten  enthalten, theils an Liickenliaftigkeit, indem 
sie n ich t alle e i n e m  K rankheitsprocesse in  seinen yerschiede­
nen  Phasen zukommenden B ilder vorfiihren.

E in  H auptgebrechen yieler fiir den U nterricht berechneter 
iconographischer W erke is t die yorgenom mene Reduction der 
natiirlichen Dimensionen zur Erzielung eines beąuem eren klei- 
neren Form ats. Eben so unpractisch is t die D arstellung einiger 
Efflorescenzen auf einem Gevierte eines oder m ehrerer Zoile, 
nach  A rt einer M usterkarte. Der wissenschaftliche und  kiinst- 
lerische W erth  der c o l o r i r t e n  Bilderwerke w ird noch da­
durch sehr beein traehtig t, dass der W illkiir des Coloristen auf 
K osten der N aturtreue zu yiel Spielraum  belassen ist, einU ebel- 
stand, der n u r durch den Farbendruck yerhtitet w erden kann.

Was aber nebst dem hohen Grade der gegenw artigen Ver- 
yollkomm nung der Chromolithographie H e b r a  zum eist zurH er- 
ausgabe eines naturgetreuen Bilderwerkes erm uthigen m usste, 
w ar der iiberaus gliickliche F u n d , den er an E l f i  n g e r ’s sel- 
tenem M alertalente gemacht. H err Dr. E l  f i n g e r ,  ais em eritir" 
te r  Secundararzt an der A btheilung H e b r a ’s selbst im  Besitze 
griindlichen dermatologischen W issens, malte n ich t ais blin- 
des W erkzeug , sondern m it Sachkenntniss oder Verstandniss 
eine Reihe von O riginalbildern, die die Bewunderung jedes Be- 
schauers erregen miissen, und ais die projectirte D rucklegung 
des Atlasses sich verw irklichen sollte, fiihrte er m it gleich gros­
ser Meisterschaft die Steinzeichnung und ganzliche Priiparirung 
sam mtliclier S teinplatten bis zur D rucklegung au s , ohne Da- 
zw ischenkunft einer andern Hand, so dass die Chromolithogra- 
phien in Beziehung auf des Zeichners Hand gleichsam w ieder 
O riginale w erden mussten. Das uns yorliegende Heft entlialt 
in  G ross-F o lio -F orm at die Lehre iiber den Lupus m it zehn 
A bbildungen, H e b r a ,  der das in  seinen K rankensalen sich 
fortw ahrend schiittelnde Kaleidoscop der Hautleiden m it schar- 
fem Kennerblicke priifte , erkannte ba ld , dass so m ancher 
Krankheitsprocess vom Beginne seiner E ntw icklung bis zu 
seinem H ohepuncte und yon da ab bis zu seiner yollendeten 
R uckbildung so viele Metamorphosen b ietet, dass yon yerschie­
denen Autoren so manclie Phase eines und desselben Leidens 
un ter eigenem Namen ais selbststandige K rankheit beschrie- 
ben werden konnte. Die liickenhafte Kenntniss des Lupus, 
dieses proteusartigen fiirchterlichen H autiibels, trug  eben 
nich t w enig zur Bereicherung des Namensregisters und zur 
Y erw irrung der Dermato - Patliologie bei. W ir w ollen nur 
an Sleerliero, Fałcadine, an das Małe di Breno, Morbus dittmarsicus, 
Radesyge etc. erinnern.

H e b r a  fiihrt nun in  dem engen Rahm en von aclit in Le- 
bensgrosse gezeichneten Bildern alle moglichen Form en vor, 
welche der Lupus Willani milgaris und serpiginosus w ahrend der 
yerschiedenen Phasen seines zerfallenden Exsudates bis zur Ver- 
narbung  an den yerschiedenen Stellen des Korpers darbietet, so 
wie die Entstellungen, die er heryorruft, und zeigt ferner, dass 
die serpiginose A usbreitung des Leidens nicht durch eine eigene 
Species bedingt w ird, indem  an einem und demselben K ranken 
der Lupus hypertrophicus, exulcerativus und serpiginosus vereint vor- 
komm t. Die sechste und achte Tafel yersinnlicht das von Caze-  
n a  ve un ter dem Namen Lupus erythemat. beschriebene Hautleiden. 
H e b r a  sieht zwar in diesem K rankheitsprocesse vom anatom i­
schen Standpuncte aus keine Ae,mLupus W iliam verw andtekrank- 
liafte V eranderung der Haut, glaubt jedoch das Bild dieses Lei­
dens den Lupusbildern um so m ehr anreihen zu sollen, w eil er 
einerseits die Bildung neuer K rankheitsnam en sorgsam zu ver- 
m eiden sucht, und andererseits das m it solchem Kosten- und 
Kunstaufw and erzeugte prachtvolle Bilderwerk eine Gallerie der 
H autleiden werden soli, ohne irgend einem ephemeren Systeme 
ais Fussbrett zu dienen.

Die typographische A usstattung des Textes lasst nichts zu 
wiinschen iibrig. D ieC hrom olithographien aberzeigen von einer 
Eleganz, die Farbę und Beschaffenheit des Nackten (das soge- 
nannte Incarnat) bekanntlich die grosste Schwierigkeit in  der 
Farbengebung, die K notenkrusten , Schuppen, Gesehwiire sind 
m it einer solehen charakteristischen W ahrheit nachgebildet, 
wie es nu r yon unserer k . k. Hof- und Staatsdruckerei erw artet 
w erden konn te , jenem  w ahrhaften K unstinstitu te , das un ter 
der ausgezeichneten und unerm udlichen Leitung des H errn  Re- 
gierungsrathes A u  e r  auf den W eltausstellungen zu London
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und. Paris solche Trium phe gefeiert, w ie nooh kein technisches 
oder K unstinstitu t unseres aufstrebenden Yaterlandes.

Am Schlusse der Besprechung dieses der D ruckerkunst 
Oesterreiehs zum Stolze gereichenden Prachtwerkes fiiłilen w ir 
uns verpflichtet, den Manen des hingeschiedenen k. k . Reichs- 
rathsprasidenten Sr.Excellenz des F reiherrn  v. K i i b e c k ,  sow ie 
Sr. Excellenz dem em erit. k. k. M inister der Finanzen. so wie fiir 
Handel und Gewerbe, dem um die N aturwissenschaften so hoch 
yerdienten P rasidenten der k. Akademie der W issenschaften 
H errn  Baron B a u m g a r t n e r i m  Nam en der H eilkunde unsern 
tiefgefiihlten D ank dafiir auszudriicken, dass sie dem W erke das

machtige Patronat der kaiserl. Akadem ie der W issenschaften 
sicherten, durch dereń Munificenz sich dem vereinten Unter- 
nehmen H e b r a ’s und  E l f i n g e r ’s die Pforten der k. k . Hof- 
und S taatsdruckerei au fthaten , und alle m ateriellen H inder- 
nisse, die der Ausfiihrung desselben entgegenstanden, geebnet 
wurden. Wie w ir aus yerlasslicher Quelle yernehm en, diirfte 
zum nachsten Herbste die Ausgabe des zweiten Heftes erfolgen.

Dr. H. Z e i s s l ,
em erit. S ecunda ra rz t d e r  A ussch lags-A btheilung  
u n d  D ocent de r S yphilis an  de r k . k . U n ire rs ita t 

in  W ien .

B) Analekten.
a) Aus dem Gebiete der practischen Medicin.

Ueber den Einfluss ron Gekirnkraiikheiten auf die Erzeugung vou 
Diabetes meilitus, der bereits von B e r n a r d  au f physiologischem 
W ege gezeigt w urde, theilt L e u d e t  vier Beobaehtungen m it, 
bei weichen wohl keine Section gem acht worden w a r, dereń 
E rscheinungen am Leben jedoch jenen  Zusamm enhang k la r 
naehweisen. D er erste F ali betriift eine F rau  yon 62 J., welche 
im  sechsten Monate der Schwangerschaft von Amaurose des 
linken Auges ohne sonstige parałytische Erscheinungen befal- 
len w urde, zugleich tr a t heftiger Kopfschmerz und Erbrechen 
ein ; 7 ’/2 Monate spater stellte sich yoriibergehendes Coma, Un- 
empfindlichkeit der G esichtshaut, der N asenschleim haut fiir 
Geriiche und der Zungenhalfte linkerseits e i n , lebhafter D urst 
und Zucker im  Harne. H nter der A nw endung von Jodkalium  
tra t etwas Gerucbsempfindung ein und  der Diabetes schwand. 
B ald kam  heftige K era titis , E rw eichung des A uges, die Ge­
sichtshaut erh ielt Empiindung. Nach fiinf Monaten abermals ein 
R iickfall, w ieder Coma, jedoch ohne D iabetes; bei der inner- 
lichen A nw endung von Jodkalium  besserte sich der Zustand, 
kein neues Symptom von Lahm ung gesellte sich h inzu und eine 
leichte K eratitis am rechten Auge wich der órtlichen Behand­
lung. — Der zweite Fali w ar eine Hemiplegie rechterseits bei einer 
F rau  yon 53 Jahren m it epileptischen A nfallen; spater the il­
weise Riickkehr der B ew egung, endlich nach zwei Jahren D ia­
betes, das Jah r darauf A lbum inurie und ein kachektischer Zu­
stand. — 3. F a li: F rau  von 80 Jah ren , Hemiplegie linkerseits, 
nach 18 Monaten heftiger D urst, Zucker im  H a rn ; Gangraena 
hwmida des rechten Fusses; Tod. — 4. Fali. F rau  von 39 Jahren im 
sechsten Monate der Schw angerschaft; Paraplegie m it Convul- 
sionen, gradweise Abnahme dieser E rscheinung, bloss Zuriick- 
bleiben von starkem  Schwindel. Sechs Jah re  spater Dyspepsie 
und endlich Zucker im  H arne; Y ariola tr a t hinzu und hierauf 
der Tod. {Gaz. med. de Paris. 1857. 11J  S.

b) Aus dem Gebiete der practischen Chirurgie.
Tetauus traumatieus gcheilt durch Belladonna. Dr. Leon G r o s  

legte folgenden Fali der med. Gesellschaft des Departem ents de 
la Seine vor: E in  schwachlicher Knabe von 12 Jahren w urde von 
einem W agen tiberfahren und erlitt an der innern  Flachę der 
T ibia eine b reite  geąuetschte tiefe W unde, welche spater bran- 
dig und  dann nach den Regeln der K unst behandelt w urde. 
V ierzehn Tage nach dem Unfalle spiirte der K ranke Steifheit 
im  U nterkiefer, Schm erzen im  Nacken und  konnte den Kopf 
n ich t gerade rich ten ; dazu gesellte sich Kopfschmerz, lebhafter 
D urst und Appetitm angel, ohne dass der Puls eine A lteration 
gezeigt h a tte ; die H eilung der W unde ging gut von Statten. E r 
erh ielt eine Chloroformsalbe fiir den Hals und  den Kiefer, fest-

gehalten durch W achstaffet; innerlich  Tinct. Aconiti m it Infus. 
Tiliae, doch ohne Erfolg. Nach yorausgegangenem heftigem  
Pracordialsclimerz entsteht tetanischer K ram pf, welcher den 
Kopf und den Tliorax rasch nach vorne beugte und un ter sta r­
kem Schmerz durch einige Minuten dauert, bis er allm alig ganz 
schwindet. Die folgenden Tage w iederholen sich diese Anfalle, 
nu r dass sie heftiger und anhaltender w erden; der Trism us 
b leib t sta tio n a r, bloss der Pracordialsclimerz lasst n ach , die 
W unde e itert bedeutend. Chinin und Chloroformeinreibungen 
im  ausgedehnten Massstabe sind yergebens. Endlich ais der 
Emprosthotonus den hochsten Grad erreicht hatte, g ib t G. zehn 
Tropfen B elladonnatinctur in  3 Unc. Aąuae Tiliae alle Stunden ein 
Lóffel volł zu nehmen. Am sechsten Tage tra t schon sichtbare 
Besserung ein, die S tarrheit lasst nach, die tetanischen Erschiit- 
terungen m inderten sich und setzten langer au s; die K iefer 
lassen sich etwas von einander en tfe rnen ; zwolf Tage nach Be- 
ginn der E inyerleibung der Belladonna w aren fast sam m tliche 
Krampfe gewichen, bloss der Trism us bestand noch, bis end­
lich nach w enigen Tagen auch dieser ganzlich gewichen w ar 
und die Belladonna ausgesetzt w urde, welche ais N ebenw irkung 
bloss E rw eiterung der Pupille beobachten liess. Die W unde 
yernarbte yollkommen und der K ranke w ar nach einer sieben- 
wóchentlichen B ehandlung ganzlich hergestellt. (Gaz. hebdom. 
1857. U . )  S.

c)  Aus dem Gebiete der Psychiatrie.
Ueber die Blntentziehung bei Geisteskraiikheitcn aussert sich Dr. 

P l i n y  E a r l e  folgenderm assen: 1. G eisteskrankheit an und 
fiir sich gibt keine Indication zur Blutentzieliung. 2. Im  Gegen- 
theile soli un ter librigens gleichen Umstanden Irren  w eniger 
B lut entzogen werden, ais Geistesgesunden. 3. Da der gewohn- 
liche Zustand des Gehirns bei Mania n ich t active Entzundung 
ist, so kann  er auch eher durch andere Mittel dauernd beseitigt 
w erden, ais durch B lutentleerung. 4. Bei Complication m it 
activer Plethora, Neigung zu Apoplexie m it E ntzundung kon- 
nen jedenfalls Blutentziehungen gemacht w erden ; doch sind 
hiebei ortliche den allgemeinen vorzuziehen. 5. Geisteskrank- 
heiten, welche im  W ochenbette auftreten, dtirfen noch seltener 
m it B lutentziehungen behandelt werden ais jene, welche in  an­
deren Ursachen begriindet sind. 6. Sind sie die unm ittelbare 
Folgę einer Kopfyerletzung, so muss diese oder ihre physischen 
Folgen behandelt werden, n ich t der psychische Zustand. 7. In  
vielen F a llen , in  weichen G eisteskrankheiten yon typhosen 
Symptomen begleitet sind oder der ausseren Erscheinung nach 
acute Phrenitis sim u liren , konnen active Stim ulantien allein 
den K ranken re tten  und  is t directe B lutentzieliung fast stets 
todtlich. ( Asyhim Journal. Jan. 1856. Correspondenzbl. fiir  Psy­
chiatrie. 1857. 7.) S.
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V. Personalie \ , Miscellen.
Notizcn. E h re n b ez e ig u n g . Seine k. k. Apost. Majestat haben m it

Prof. Dr. S t e l l  w a g  v. C a r  i o n w ird am 3. Jun i einen neuen A llerhochster Entschliessung vom 10. Mai 1. J. allergnadigst zu
C urs iiber practisehe A ugenlieilkunde m it Einschiuss der Opera- gestatten geruht, dass der in  Dresden domicilirende Carlsbader
tionslelire und  Uebungen m it dem Augenspiegel beginrien und B runnenarzt, Med. Dr. Isidor G a n a ,  den konigl. preussisclien
bis 20. Ju li fortsetzen. — V ortrag t a g l i c h  von ‘/, 1 — '/„ 2 rothen A dlerorden 4. Classe annelimen und tragen diirfe.
U hr Naclimittags , Augenspiegel - Uebungen w ij c h e  n t l i c h  Verandei'ungeii in der k. k. feldarztlichcu Branche.
z w e i  Ma i  von 6 bis % 8 U hr Abends. P e n s io n ir t  w urden: Die OWA. Josef C z a m e k  vom 54.

— Am 18. Mai starb m  Freiburg  nach langerem  Leiden der un(i _aiois M a n d l z w e i g  vom 29. Inf.-Reg. 
ordentliche Professor der Anatomie Dr. Georg Ludwig K o  b e l  t  A u sg e tr e te n  sind: Die U A. T itus S z c z e p k o w s k i  v.
im  besten Mannesalter. Der Verewigte w irkte seit dem J. 1841 12., A n t o n B o s c h i t z  vom 41., Leopold P a m e r  vom 60. und
erst ais Prosector, dann ais Professor an dortigerU niversitat und Friedrich L e i s s r i n  g vom 43. Inf.-Reg.
h a t ais A natom sich einen verdienten R uf erworben. „  . ,,

E rledM c Stelle.
mittheilungen aus den Wiener Bcilanslalten Im  Markte Miawa im  0 ber°Neutraer Comitat m it einer Be­

rom 19. Mai bis mci. 20. Mai. Yolkerung yon 9407 Einwohnern, you welchem die nachsten Orte,
Im  Yerlaufe dieser Woche w aren in der K rankenbewegung in  denen sich Apotheken befinden , iiber zwei Meilen entfernt

w ieder manche zum Theil n icht unbetrachtliche Schwankungen s in d , soli in  Folgę A uftrags der hohen Statthalterei-A btheilung
bem erkbar,indess blieb doch der Stand am letz tgenann tenT age in  Pressburg eine o f f e n t l i c h e  A p o t h e k e  errich tet w erden.
in  fast allen Spitalern gegen den des letzten Tages der Vorwoche Befahigte Bewerber um die Concession dieser A potheke haben
zuruek. Es verblieben im k. k. allg. K rankenhause 1794, im  ih re  gehorig belegten Gesuche bis zum 30. Jun i d. J. bei der
F ililialspitale in  der Leopoldstadt 217, im W iedner Bezirkskran- k. k. O berneutraer Comitatsbehorde in  T yrnau zu iiberreichen.
kenhause 578, im  M ilitarspital Nr. 1 687, in  dem N r. II  546 I “
K ranke in  arztlicher Behandlung. Die am haufigsten vorkom- . . P r e i s a u f g a b e .
m endenK rankheitsform en sind noch im m er Catarrhe derR esp i- B ie Akademie der W issenschatten in  Montpellier stellt auf
rationsw ege, E ntzundungen der Lungen und der Pleura. Im  den Yorsclilag der medicin. Section ais Preisaufgabe fiir das
W iedner Spitale kam  eine grossere Zahl Rheumatism en und Jah r l8 5 8  die Frago: G ib  t e s  r e s p i r a t o r i s c l i e  N a h r u n g s -
auch einige Falle von Morbillen zur Beobachtung, im  Leopold- m i t t e l ?  Falls diese Frage bejahend beantw ortet w ird , solle
stśidter ein exquisiter Fali von morb. macul. Werlhofii, h ier kam  dereń N atur naher bestimmt und  ihre U m w andlung von dem
auch eine Schnittw unde in  der Schiafengegend zur Aufnahme, Momente ih re r Aufnahm e in  den Digestionswegen bis zu den
welche die Schlafensclilagader durchschnitt, so dass diese unter- letzten Vorgangen, die im  Respirationsacte sta tt haben, yerfolgt
bunden w erden musste, eben so eine Bisswunde von einem ge- werden. P r e i s  5 0 0  F r  a n k e n .  Die leserlicli geschriebenen,
reizten  aber nach thierarztlichem  Befunde nich t w iithenden entw eder in  franzosischer oder lateinischer Spra.che abgefassten
Hunde. Typhen kamen in  den Civilspitalern nurw ereinzelt vor, A bhandlungen sind in  der bei Preisscliriften iiblichen W eise
im  M ilitarspital Nr. I  verblieben dereń noch 6 , iu  Nr. II  34 in  langstens bis 1. A ugust 1858 an den H errn G eneral-Secretar der
B ehandlung, somit sind sie auch h ier in  sichtlicher A bnahm e; Akademie in  M ontpellier, rue de l Ancien courrier 13 einzusenden.
dasselbe g ilt auch von den A ugenkranken, dereń ersteres am , A bsolvirte M e d ic in e r  o d e r  W u n d a rz te , d ie  d e n
27. Mai noch 185, letzteres am 26. Mai n u r 26 zahlte. * te c h n is c h e n  T h e i l  d e r  Z a h n h e i lk u n d e  m i t  Einschiuss

Personalien. d es  E iu s e tz e n s  kiinstlicher Z ahne u n d  G eb isse  practisch
E rn en n u n g en . Seine k. k. Ap. Majestat haben m it A ller- Zu  erle rn en  W il le n s  s i n d ,  w o lle n  sich b e im  Gefertig-

hóchster Entschiiessimg Yom 15 Mai d. J. die Privatdocenten te n  m e ld e n  Daselbst findet ein bereits geiibter Assistent
Dr. Ed. J a f f e r  und Dr. Carl b t e l l  w a g  von C anon, m  Anbe- . .. a T . . i  a a  a  m
trach t ih rer Yerdienstlichen Leistungen ais Lehrer und Schrift- e lne dauern.de Anstellung. N a h e re s  v o n  11 ' 1 U hl.
steller zu ausserordentlichen Professoren der A ugenlieilkunde Wieu den 18. Mai 1857. Br. Sacks.
an der W iener U niversitiit allergnadigst zu ernennen geruht. L ich tensteg  No. 486.

M t e r a r i s c h e  A i i z e i g e n .
Bei W i l h e l m  B r a n m i i l l e r ,  k. k. Hofbuchhandler in W i e n ,  ersehien so eben in Commission:

A erzt l iehar  Bericht  
aus dem k. k. allgem einen Krankenhause zu Wien

v o m  € S iv i l - J a h r e  1 8 5 5 .
Zufolge liohen Ministerial - Erlasses veroffentlieht durch die Direction des allgemeinen Krankenhauses. 

M it zwei synoptiselien Tabellen und einer graphisehen Darstellung in  Farben.
1857. Preis 1 ii. 40 kr. Conv.-Mz.

Yon dem friiheren Jah rgange, den Bericht iiber das Jah r 1854 entlialtend, sind noch Exem plare zum Preise von II. 3 C.-M.
daselbst zu haben.

Bei Wilhelm Bramniiller, k. k. Hofbuchhandler in Wien, ist so eben neu erschienen:

Lehrbuch der Keburtshuife
m i t  E i n s . c h l u s  s

der operativen Tfierapentik, der iibrigen Fortpflanznngsfrractionen der Franen nnd der Pnerperalprozesse
von Br. Car! K. Braun,

k . k . o. o. P ro fessor de r tb eo re tisch e n  G eburtsb ilfe  u n d  der gebu rtsh ilflichen  K lin ik  fiir A erzte 
an  der k . k . U n iv ers ita t in  W ien  etc.

Mit 150 Holzschnitten. 1857. Preis fl. 8  C. HI.
Der seither bestandene Pranum erationspreis ist m it dem Yollstandigen Erscheinen des W erkes geschlossen.

D ruck  von L .  O. Z am arsk i U uiv.-H uchdr. (vorm . J . P. Sollinger) in  W ien . (H ieZ U  e in e  a U S S e rO rd e iltlic h e  B e i l a g e . j


