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£. Original-Ahhandlungen aus sammtlichen Zweigen der Heilkunde.
Zur Symptomenlehre. der chronischen Gehiirmutter- 

Entzuudung.
Yon Dr, M. M. Jacobovics.

W urden wir bereits eine entsprechend yerfasste Sta- 
tistik der Uteruserkrankungen besitzen, so wiirde die 
ehronische Metritis in derselben unstreitig mit einem der 
bedeutendsten Contingente figuriren. *)

Das Vorkommen einer so grossen Anzahl dieser 
Krankheitsform ist natiirlich bedingt durch den steten Zu- 
wachs an neuen derartigen Erkrankungen, —  und durch 
die seltene radicale Heilung der bereits Erkrankten.

Dieser sich immer mehrende Zuwachs findet seine 
Erklarung in dem steten Vorhandensein der organisehen 
und socialen Verhaltnisse, die sich ais Causalmomente die­
ser chronischen Entziindung yorziiglich wirksam erwiesen 
haben.

Die Abnahme aber in der Zahl der Erkrankten 
durch dereń Heilung ist deshalb yerhaltnissmassig eine nur 
sehr geringe, weil man den Zeitabschnitt, in welchem noch 
eine vollige Herstellung von dem Leiden moglich gewesen 
ware, oft iibersieht, ja  oft trotz arztlichen Einrathens un- 
beniitzt yoriibergehen lasst, und nur dann Kunsthilfe in 
Ansprueh nimmt, wenn das Uebel bereits zu einem Ent- 
wicklungsgrade gediehen ist, in welebem die Radicalcur 
desselben, bei dem heutigen Stande der K unst, ais ein 
leider noch nicht gelostes Problem betrachtet wird.

if)  Die Haufigkeit und  die gewohnlich u n g e n i i g e n  de  Be- 
aclitung dieser G ebarm utter-K rankheit mogen wohl eine 
genauere, wenn auch n ich t neue Beleuchtung derselben 
in  einem Organ fu r practische Heilkunde rechtfertigen.

Dr. J.

Ich werde versuchen, das Hild dieser Erkraukung, 
wie ich es aus eigener Ansehauung und aus der Schilde- 
rung anderer Beobachter kenne, hier zu entfalten.

Die ehronische Gebarmutterentziindung ist zwar sehr 
haufig die Folgę einer unvollstandig gehobenen oder nicht 
geniigend beaehteten acuten Metritis, indessen mangelt es 
nicht an Fallen, in denen sie sich auch selbststandig ent- 
wickelt.

Zur Richtschnur einer genauern Erkenntniss und ent- 
spreehenden Behandlung jedes einzelnen vorkommenden 
Falles dient besonders die stete Beriicksichtigung der ver- 
sehiedenen Stadien , welche in dem Verlaufe der chroni­
schen Metritis beobachtet wurden; — diese sind: Das 
Stadium der G o n  g e s t i o  n ,  das Stadium der A u s- 
s c h w i tz  u n g und das Stadium der V e r  s c h w ii r u n g.

W ohl lassen sich diese yerschiedenen Phasen der 
Krankheit weder in Hinsieht ihrer D auer, noch in Hin- 
sicht ihrer Localausdehnung mit mathematischen Seheide- 
marken begrenzen, sie entwickeln sich gewohnlich in der 
angegebenen Reihenfolge, vereinen sich oft zu simultanem 
Fortbestehen, in welchem bald der eine bald der andere 
der genannten pathologischen Yorgange ais yorwaltend 
beobachtet wird.

1. Die Symptome des Stadiums der C o n g e s t i o n  
sind folgende:

Eine Empfindung von Schwere, Spannung, das Ge- 
fiihl eines fremden Korpers in der Tiefe des kleinen 
B eekens; diese Beschwerden aussern sich besonders beim 
Stehen, so dass die Frauen bald zum Sitzen ihre Zuflucht 
nehmen; auch in dieser Stellung wiederholen.sieh oft jene 
unangenehmen Empfindungen, die besonders im Gehen 
bei beginnender und zu lange fortgesetzter Bewegung sich
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yerm chren; zu diesen gesellen sich Schmerzen im Kreuze, 
in der Leisten- und Lendengegend, in den Schenkeln, in 
denen oft eine fast paretische Mtidigkeit empfunden wird. 
—  Diese Erscheinungen werden oft in banaler W eise fiir 
hamorrhoidale oder fiir rheumatische Leiden gehalten.

Dehnt sich die Congestion auf die S c h e i d e  aus, so 
aussert sie sich daselbst durch Hitze, Anschwellung und 
yermehrte Absonderung; nimmt sie auch die N y m p h e n  
und die C l i t o r i s  ein, so sind diese Theile sehr gerothet 
angeschwollen, harter anzufiihlen, besonders werden die 
Lappen der Nymphen und die Carunculae Myrtiformes run- 
den condylomatijsen W ucherungen ahnlich, und sind mit 
sehr lastigem Jucken behaftet. Erstreckt sich der Blutan- 
drang auf die aussern Sexualien, so erscheinen dadurch 
die grossen Schamlippen voller, fester, mehr an einander 
liegend, so dass sie oft die Untersuchung mit dem Finger, 
und noch mehr die mit dem Mutterspiegel sehr besehwer- 
lich machen.

Alle diese Erscheinungen steigern sich kurz vor dem 
Eintritte und in den ersten Tagen der monatlichenPerioden, 
so dass Frauen und Madchen oft durch 2— 3 Tage mit sehr 
heftigen beinahe wehenartigen Schmerzen geplagt werden.

Findet nun eine profusere Blutentleerung auf diesem 
physiologischen W ege statt, so mindern sich viele der er­
wahnten Symptome; ist die Blutausscheidung eine ge­
ringe, so pflegt sie sich auf 6 — 7 Tage auszudehnen, ohne 
eine namhafte Minderung in den Krankheitsplianomenen 
herbeizufiihren. — Immerhin werden in diesem Zeitraume 
der Krankheit Exacerbationen, aber auch fast ganzliche 
Intermissionen beobachtet; so lange letztere stattfinden, 
schliessen wir mit aller W ahrscheinlichkeit auf die blosse 
Anwesenheit des Congestiystadiums.

2. Sobald aber besonders in mehreren der Localsymp- 
tome eine ununterbrochene Fortdauer beobachtet wird, so 
ist bereits das z w e i t e  S t a d i u m  der K rankheit, das 
Stadium der E x s u d a t i o n  eingetreten, welches sich 
durch ortliche und consensuelle Erscheinungen, und durch 
solche krankhafte Yeranderungen kund g ibt, die durch 
die Manual-Untersuchung, durch die Anwendung des Mut- 
terspiegels und der Uterussonde zur Gfeniige nachgewiesen 
werden konnen.

Richten wir unser Augenmerk auf die localen Phano- 
mene, so finden wir die Empfindung der lastigen Schwere 
und Yólle im Becken vermehrt und bestandig; zu dersel- 
ben gesellen sich sehr ąualende, dumpfe, fast ununter­
brochene, zeitweilig jedoch exacerbirende Schmerzen im 
Hypogastrio, in der Kreuz- und in den Inguinalgegenden, 
welche sich gewóhnlich bei langerem S tehen, besonders 
aber im Gehen und bei Erschiitterungen des Korpers 
merklich steigern, in der horizontalen Lage oft, aber nicht 
immer vermindern. — Jede etwas starkere Anstrengung 
der Bauchpresse beim N iesen, H usten, bei der Stuhlent- 
leerung ist von dem unangenehmen Gefiihle, ais wollte ein 
schwerer Korper aus dem Becken herausfallen, begleitet.

Das auch schon im Congestionsstadium beobachtete 
Jucken und Brennen in der Scheide und den aussern Se- 
xualien tritt nun ófter und heftiger auf, die Heftigkeit die­
ses Symptoms steht meistens im geraden Yerhaltniss mit 
der Quantitat der Secretion der Genitalschleimhaut, und 
scheint mit den Menstrualcongestionen in innigem Causal- 
Nexus zu sein.

Der mechanische Druck der schw erer gewordenen 
Gebarmutter iibt seinen Einfluss sowohl au f die Blase und 
Harnróhre, ais auch auf das Rectum aus.

Die Kranken haben sehr haufigen und oft sehmerz- 
haften Drang zum Harnlassen, welches unter lastigem 
Brennen in der Harnróhre selbst stattfindet; der Harn 
zeigt (wie S c a n z o n i  erwahnt) nach kurzem Stehen ein 
copióses Sediment von liarnsauren Salzen, seltener besteht 
dasselbe aus Phosphaten, welchen dann gewóhnlich eine 
ansehnliche Menge von Schleim beigemengt ist. — Ge­
wóhnlich leiden die Kranken an hartniiekiger Stuhlver- 
stopfung, mit haufig wiederkehrendem Tenesmus, An- 
schwellungen der aussern und innern Hamorrhoidalkno- 
ten, letztere werden oft bei den meistens mit grósserer Au- 
strengung erfolgten Stulilentleerungen — einem Prolapsus 
ani gleich — bei heftigen Schmerzen vor die Schliess- 
muslcel des Afters hervorgetrieben.

Die Ergebnisse der L o c a l - U n t e r s u c h u n g  des 
Infarctus Uteri in diesem Stadium sind folgende:

Der Grund der Gebarmutter ist ein bis zwei und 
mehrere Zoll iiber der Symphyse der Schambeine ais eine 
rundę, wenig bewegliche und wenig empfindliche Ge­
schwulst zu fiihlen, auch lassen sich durch das Auflegen 
der Hand und das seitliche untersuchende Zusammen- 
driicken mit denFingern dieSeitenriinder des obern Theils 
des Gebarmutterkórpers erkennen, und so die Thatsache 
constatiren, dass die gefiihlte Geschwulst wirklich der 
Uterus sei; dies wird uns noch deutlicher durch die Y a- 
g i n a ł e x p l o r a t i o n ;  bei derseiben finden wir den Ute­
rus meistens gesenkt, seinen Grund stark  nach vorne, den 
Scheidentheil weit nach hinten in die Kreuzbeinhóhlung 
gerichtet; der untersuchende Finger erreicht somit sehr 
leicht das Scheidengewólbe, und fiih.lt ober demselben die 
Portio Supravaginalis des Gebarmutterhalses yergróssert, 
h a r t , wenig schmerzhaft, durch angebrachten Druck 
wenig oder gar nicht aus ihrer Lage zu bringen, jedoch 
jenen Bewegungen folgend, welche wir durch die Bauch- 
decken mit dem Grunde der Gebarmutter mittelst der von 
aussen explorirenden Hand veranlassen. — Der S c h e i ­
d e n t h e i l  selbst ist langer und d icker; bei einer Anzahl 
derartiger Messungen, die wir mit dem Herrn Primararzt 
Dr. S c h o l z  auf dessen Abtheilung unternommen, fanden 
wir bei einem Individuum, das mehrere Małe geboren 
hatte, und ausser andern Affectionen auch mit Uterus- 
Infarct behaftet war, eine Portio vaginalis mit einem Lan- 
gendurchmesser von 13 und einem Querdurchmesser von 
15 Linien. Der Consistenz nach ist der Scheidentheil ge­
wóhnlich derb, z u w e i l e n  bei starkerem Blutandrang 
aufgelockert, durehfeuchtet, und dadurch elastiseher und 
w e i c h e r  ais im Normalzustand anzufiihlen, m e i s t e n s  
jedoch ist die Portio vaginalis, besonders in ihrer aussern 
Peripherie gleichmassig auffallend h a r  t ; den W erth und 
die Bedeutung dieser Hartę wollen wir bei Beleuchtung 
der Differenzialdiagnostik einer entsprechenden Wiirdi- 
gung unterziehen.

Der M u t t e r m u n d  ist bei Jenen, welche noch nicht 
geboren haben, fest verschlossen ( S c a n z o n i ) ,  bei jenen 
aber, bei denen dies bereits ein oder mehrere Małe der 
Fali war, ist er mehr geóffnet, hat fiinf bis aeht Linien im 
Durchmesser, nimmt die untersuchende Fingerspitze leicht 
auf, seine Rander sind derb und wulstig.
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Die Untersuchung mit der U t e r u s s o n d e  diirfte 
bei diesem Leiden, besonders bei bereits ausgebreitetem 
Exsudate und dadurch herabgestimmter Empfindlichkeit 
im allgemeinen weniger gefahrlich sein, ais bei andern mit 
erhohter Reizbarkeit verbundenen Uterusleiden; immer­
hin muss diese Exploration auch h i e r  mit aller Umsicht 
und Sehonung unternommen werden, da auch bei der An- 
schoppung des Uterus an einzelnen Stellen desselben sub- 
inflammatorische Zustande bestehen, die durch unpassen- 
den Druck leicht gesteigert werden konnten; im allge- 
meineu kann uns bei der in Rede stehenden Anomalie die 
Untersuchung mit der Sondę selbst numerisch die Y er- 
l a n g e r u n g  d e s  L a n g e d i a m e t e r s  der Gebarmutter 
angeben , die durch die Volumvermehrung derselben her- 
beigefiihrt w urde; der Anwendung dieser Explorations- 
methode sind jedoch zuweilen inechanische Hindernisse 
in jenen Fallen entgegen, in weichen durch starkę Ver- 
dickungund Yerhartung derSubstanz des Mutterhalses eine 
Stenose des Cervicalcanals und seiner Mundungen besteht.

Durch das Speculum sehen wir die Menge und Be- 
schaffenheit des Yaginal- und Uterussecrets, die wir wei­
ter unten angeben wollen ; ferner die Yergrosserung des 
Scheidentheils und die Veranderungen seiner Farbę; diese 
ist in jenen F allen , in weichen die bestehenden Conge- 
stionszustande den Scheidentheil noch durchfeuchten, in 
weichen noch Hamorrhagien stattfinden, in diesen Fallen 
ist der Scheidentheil d u n k e l r o t h ,  oft l i v i d ;  wo aber 
bereits das Parenehym desselben durch starkere fest ge- 
wordene Exsudate solchen Andrang des Blutes n i c h t  
zulasst, da behalt die Portio vaginalis nahebei ihre n or -  
m a l e  Farbung; ja  bei einer quantitat,iv oder in der Qua- 
litat herabgekommenen Blutmasse zeigt auch der Schei­
dentheil die der vorhandenen Anamie oder Chlorose 
entsprechende Blasse.

Auch die Anwendung des Speculums, selbst kleine- 
rer Dimensionen, hat zuweilen bei krankhaft erhohter 
Sensibilitat der Theile seine Schwierigkeiten; in jenen 
Fallen, in weichen sich das Epithelium des Scheidentheils 
durch das Einfuhren des Spiegels leicht abstreift, und so 
zu einem Blutaustritt Veranlassung g ib t, wird das Seh- 
feld eben durch diese kleine Hamorrhagie ausgefullt, die 
jedoch bald von selbst aufhort, oder mit einem in kaltes 
W asser getauchten Charpiepinsel gestillt wird.

Die F u n c t i o n s s t o r u n g e n  des U terus, welche 
die genannten organischen Veranderungen desselben be- 
gleiten, zeigen sich ais pathologische Secrete, ais Anoma- 
lien in der Menstruation, ais krankhafte Erscheinungen in 
der Aetion der Nerven und Muskelfasern der Gebarmutter 
und ais Regelwidrigkeiten im eigentlichen Sexualleben.

In Hinsicht der krankhaften Absonderungen des Cer- 
vix und des Uterus werden alle Abstufungen des Secretes 
vom wasserig-serosen, schleimig-zahen bis zum purulen- 
ten, ja  selbst jauchigen und sehr iibel riechenden nicht nur 
bei yersehiedenen Indiyiduen, sondern oft auch bei einer 
und derselben Kranken periodisch beobachtet, bei weichen 
sodann jene differenten Secrete oft einen regelmassigen 
Turnus einhalten; so dauert zuweilen das serose Secret 
zehn bis yierzehn Tage, darauf folgt durch vier bis fiinf 
Tage ein consistenteres bald mehr weisses, bald mehr 
griinliches eiterartiges; nun folgt die M enstruation, die 
endlich wieder in den wasserigen Ausfluss iibergeht.

In Betreff der m o n a t l i c h e n  A u s s c h e i d  11 n g e n  
werden diese in einigen seltenen F allen , wie solche von 
d e  la  R u e  und B u s c h  angefiihrtsind, stark yermehrt 
und gleichsam zu Hamorrhagien gesteigert beobachtet, 
dies findet bei der Metritis chronica wohl nur dann statt, 
wenn bei starken Congestionen sich verhaltnissmassig im 
Parenehym des Uterus nur noch wenig fest gewordenes 
Exsudat befindet; je  mehr letzteres zunimmt, desto mehr 
nimmt auch die Menge der periodischen Blutausscheidung 
ab ; vor dem Eintritt derselben findet gewohnlich eine 
Steigerung sammtlicher Symptome statt, die wohl in eini­
gen Fallen durch eine profusere Blutentleerung wieder ge- 
mildert w erden, in der Mehrzahl aber bei nur sparlichem 
Secrete fortbestehen, und von sehr qualvollen dysmenor- 
rhoischen Erscheinungen begleitet w erden; die Dauer die­
ser Perioden ist oft nur auf wenige Stunden, zuweilen auf 
zwei bis drei Tage beschrankt. — Das entleerte Blut ist 
bald dunnfliisBig, bald diehter dunkel gefarbt, mit kleinen 
Blutcoagulis und zuweilen pseudomembranosen Stiicken 
yerm engt, welche unter heftigen Uterinal-Koliken aus den 
Genitalien entleert werden, und die Folgę einer stellen- 
weisen crouposen Entzundung der Uterinalschleimhaut sind.

Bei zunehmender Ansehoppung des U terus-Paren- 
chyms tritt ganzliche Amenorrhoe ein, w elehe oft ohne alle 
Menstrual-Molimina Monate, ja  Jahre lang bestehen kann.

Durch diese unzulanglichen periodischen Blutexcre- 
tionen entstehen haufig congestiye Zustande der Ovarien, 
welche sich entweder fortwahrend oder nur zur Catame- 
nialzeit ais brennende und stechende Schmerzen in den 
Inguinalgegenden kund geben.

Aehnliehe congestiye Anschwellungen mit spannen- 
den oder stechenden Schmerzempfindungen werden auch 
in den Brlisten beobachtet.

Das Erkranken der Uterinalneryen und Muskelfasern 
aussert sich anfangs besonders durch haufigen Schmerz 
und kolikartige Krampfanfalle, bei weiter gediehenem Ex- 
sudate im Uterusparenchym tritt stellenweise ein pareti- 
scher oder paralytischer Zustand in dem organisch veran- 
derten Uterusgewebe ein, wodurch einerseits die geringe 
Receptiyitat des angeschoppten Uterus fur natiirliche und 
ktinstliche Reize, andererseits die mangelnde Contractions- 
fahigkeit und so der mangelnde nothige W iderstand gegen 
neue Congestions- und Ausschwitzungs-Nachschube be­
dingt sind.

Die Regelwidrigkeiten endlich, welche der chronische 
Infarctus uteri in den eigentlichen Sexualfunctionen her- 
yorbringt, betreffen die Begattung und die Conception.

In  Hinsicht der Begattung diirfte wohl bei anfang- 
licher und massiger Gebarmuttercongestion aufgeregter 
Geschlechtstrieb beobachtet w erden; bei starkerer E n t­
wicklung der Sensibilitat aber wird der Coitus schmerz­
haft, und bei leichter Abstreifbarkeit des Epithels der Va- 
ginalportion gibt er zu Blutungen Veranlassung. — Ob 
und in welchem Causalverhaltniss die chronische Uterus- 
Anschoppung zu Nymphomanien stehen, diirfte meines 
Wissens eine in der Lehre der Psychopathien noch nicht 
erledigte Frage sein.

Andererseits hatte ich ofter Gelegenheit, im Verlaufe 
der chronischen Metritis mit oberflachlichen Erosionen der 
Portio vaginalis bei sonst in jeder Beziehung gliicklich ver- 
heirateten Frauen iiber Gleiehgiltigkeit, Kalte, ja  fast iiber

3 4 "
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Empfindungslosigkeit fiir und wahrend der ehelichen Um- 
armung klagen zu horen ; in einigen dieser Falle, die alle 
init yieljahriger Sterilitat yerbunden waren, hatte ich Yer- 
anlassung Prof. O p p o l z e r s ,  in einem andern Dr. Lu m-  
p e ’s erfahrnen Beirath mir zu erbitten.

Zu einem D y s s y o n o d u s ,  d. i. zu einem Unver- 
mogen der Begattung, gibt wohl der Infardus Uteri an  
und f i i r  s i c h  kein directes Causalmoment ab ; doch kann 
er unmittelbar zu dieser Anomalie Veranlassung geben, 
durch bedeutende Dislocationen der Gebarm utter, durch 
yerschiedene organische und dynamische Leiden der aus­
sern Sexualien, welche mit der Gebarm utter-Erkrankung 
in einem ursachlichen Yerhkltniss stehen, welche Prof. 
B r a u n  in seinem neuen Lehrbuche der Geburtshilfe 
(in dem A b3chnitte der Pathologie und Therapie der 
weiblichen Fortpflanzungsorgane) sehr ausfiihrlich und 
umfassend entwickelt.

Die C o n c e p t i o n  ist beim Infardus Uteri und selbst 
bei V erhartung des untern Gebarmuttersegments (Kiwisch) 
beobachtet worden, indessen mangeln uns genaue wissen- 
schaftlich aufgenommene Krankengeschichten iiber das 
V erhalten< der angeschoppten Gebarmutter wahrend der 
Schwangerschaft und des W ochenbetts, und wenn auch in 
einzelnen Fallen durch die puerperale Involution die Ex- 
sudataufsaugung des Utems In fa rd  und somit dessen Na- 
turheilung bewerkstelligt worden, so diirfte doch bei die­
sem Gebarmutterleiden die Conception nur ausnahmsweise 
stattfinden, indem derselben die starken Catarrlie, die Ste- 
nosen des Cervix der Tubaroffnungen und die krankhafte 
Innervation des Uterus meistens entgegenstehen.

Die hiemit beschriebenen Anomalien des Sexualsystems 
ziehen bald den Gesammtorganismus in Mitleideuschaft; 
es stellen sich chronische Dyspepsien ein mit den Er- 
scheinungen von M agencatarrhen und Magenkrampfen, 
von Leber- oder Milzleiden, zeitweiligem Erbrechen, Fla- 
tulenz, sehr tragem Stuhlgang; durch die gestorte Ver- 
dauung und Assimilation wird bald eine ąuoad ąuantum  
und quale mangelhafte Blutbereitung bedingt, die wieder 
durch die ungeniigende Ernahrung der Muskeln des Ilaut- 
systems zu sammtłichen Erscheinungen der Anamie und 
Chlorose Veranlassung g ib t, zu denen sich friiher oder 
spater auch das ganze Heer der hysterischen Symptome 
gesellt; diese aussern sich durch die yerschiedenartig- 
sten Functionsstorungen der centralen und peripherischen 
Neryenpartien, dereń materielle Ursache, wie auc h Sc a n -  
z o n i  sehr richtig bemerkt, wohl ebenfalls in der krank- 
haften Ernahrung des Neryensystems zu suchen ist.

Die mangelhafte Blutmisehung iibt auch zunachst 
wieder ihre krankmachende W irksam keit auf den Uterus 
und die Se^ualorgane aus, so dass die kranke Blutcrase, 
die oft in Folgę des Gebarmutterleidens erzeugt wurde, 
nun secundar fiir die Yermehrung und das Fortbestehen 
desselben ais atiologisches Moment auftritt, und dieser 
pathologische Circulus vitiosus die so schwierige Heilbar- 
keit dieser einmal entwickelten Krankheit bedingt.

3. Die Ulcerationen der Gebarmutter, die im Gefolge 
des Infardus Uteri auftreten, und wohl mit Recht ais die 
dritte Entwicklungsphase desselben angesehen werden, 
bieten wieder so yiele und so wichtige Gesichtspuncte, 
dass wir dereń detaillirter specieller Betrachtung eine fer- 
nere ahnliche Skizze widmen wollen.

Ueber die sogenaimtc Melancholia attonita oder 
stupida.

Von Dr. Ludwig Schlager,
S ek u n d a ra rz t in  d e r  k . k . IrreD ansta lt zu W ien .

(Schluss.)

6) P s y  c h i s c h e  D i a t e t i k.
Im Beginne und wahrend der acuten Periode der In- 

nervationsstorung wirken al-le psychischen Einflusse er 
regend und steigern den Reizungszustand des Gehirns.

In dieser Periode niitzte alles Zureden und sogenann- 
tes Moralisiren nichts; es wird hierdurch die Erregung 
nur gesteigert und der Krankheitszustand verschlimmert.

Gegen diese Thatsache der Erfahrung wird so haufig 
yerstossen, da die Umgebung solcher Kranken in ihrer be- 
fangenen Ansehauung iiber die Natur derartiger abnormer 
Zustande in der bereits ausgesprochenen Storung so haufig 
nur die Erscheinungen moraliseher Abirrungen sieht, in 
dem Resultat der gestortenInnervationnurBosheit, Eigen- 
sinn, Starrkopfigkeit, Launenhaftigkeit u. s. w. erkennt, 
und dagegen mit der ganzen W uclit moraliseher Straf- 
predigten, stundenlangem Hofmeistern u. s. w. andringt 
und hiedurch weiter nichts bew irkt, ais eine Verschlim- 
merung des Krankheitszustandes und mitunter das Her- 
yorrufen einer Abneigung des Kranken gegen seine Um­
gebung, so dass es gerade bei diesen Kranken nicht zu 
den Seltenheiten gehort, dass sie gegen Personen, die sie 
friiher lieb hatten , lediglich aus diesen Ursachen einen 
mitunter heftigen Groll fassten und dieser ihrer Abneigung 
selbst durch Thatlichkeiten sich entausserten.

Einfacher, ruhiger Ernst, eiserne Conseąuenz selbst 
bis in die unbedeutendsten Kleinigkeiten, beharrliche Durch- 
fiihrung der diesen Zustand ais zweckentsprechend er- 
kannten Massregeln, Meiden aller unnothigen Besuche und 
Discussionen schienen in dieser Richtung ais das entspre- 
chendste Verhalten der Umgebung gegen solche Kranke.

Dass in dieser gemessenen Haltung der Arzt dem 
Kranken gegeniiber jederzeit durchblicken lasse, dass 
diese nur in Absicht und zum Zwecke seiner W iederge- 
nesung- so nothwendig sei und gesehehen musse, versteht 
sich wohl von selbst.

Fiir den Beginn der psychischen Anregung galt in 
gleicher W eise der Zeitpunct, in welchem die Anregung 
der Innervationsthatigkeit iiberhaupt angezeigt erscheint, 
und auch in dieser Hinsicht handelt es sich yor Allem um 
ein methodisches Vorgehen, und gerade bei den Kranken 
mit Melancholia attonita kann sich der Arzt der Aufgabe 
nicht entledigen, selbstthatig den methodischen Gang der 
ersten psychischen Anregung einzuleiten.

W er es je  einmal yersucht h a t, derartige Kranke 
allmalig wieder in ihr gesundes Gedankengeleise hinein- 
zubringen, der diirfte wohl zur Ueberzeugung gelangt sein, 
wie gerade Kranke mit dieser Form der Melancholie das 
Einwirken des Arztes in Anspruch nehmen.

Der Gang, der sich bei der Mehrzahl dieser Kranken 
bei W iederanregung der Inneryationsthatigkeit ais der 
geeignetste zeigte, w ar der, dass man von der einfachen 
passiven Bewegung einzelner Muskeln und Muskelpartien 
zu den activen Bewegungen derselben, und von diesen 
zn den einfaehsten Lautausserungen iiberging, Aussprechen 
einzelner Laute, Zahien im weiteren Uebergange zum
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Nachsprechen bekannter W orte und Satze, zum Lesen, 
zur Lósung leichterer Rechnungsaufgaben u. s. f. und 
schliesslich zum weiteren Unterricht besonders dureh die 
Methode der Anschauung.

Gerade bei dieser Form der Melancholie ist in der 
Periode der Reconvalescenz die psychisehe Anregung vom 
Belange, gleichzeitig in Yerbindung mit zweckentsprechen- 
der korperlicher D iatetik , hauptsachlich Bethatigung der 
motorischen Thatigkeit durch leichtere Turniibungen, 
Schwimmen, Singen, Deelamiren, Excursionen u. s. w.

Die hieher gehorige Frage: „Soli man iiberhaupt und 
wann Kranke mit; den Erscheinungen der Melancholia attonita 
zur Behandlung in eine Irrenanstalt iibersetzen ?“ diirfte sich, 
wie ich glaube, in nachstehender W eise erledigen lassen.

So lange die Storung noch im Stadium der einfachen 
Inneryationsstorung ohne Aufregungszufalle vortritt, in den 
hauslichen Verhaltnissen keine anlasslichen Momente der 
yortretenden Storung bestehen und der Aufenthalt in der 
Familie die Bedingungen bietet, die eine dem Zustand ent- 
spreehende conseąuente Behandlung ermoglichen, diirfte 
der Kranke zur ferneren Behandlung in der Familie zu be- 
lassen sein. Sind dagegen die Familienverlialtnisse solcher 
A rt, dass dieselben Einfluss auf die Entwicklung der Sto­
rung ilbten, traten heftige Aufregungszufalle und anderer- 
seits insbesondere das Symptom der Abstinenz hervor, bietet 
der Aufenthalt in der Familie nicht die Bedingungen und 
Garantie fiir eine conseąuente Durchfiłhrung der nothwen- 
digen Massregełn, erscheint die Uebersetzung in eine An- 
stalt absolut angezeigt.

2. P h a r m a c e u t i s c h e  B e h a n d l u n g .
Nur in zwei Fallen, wo die Erscheinungen hoch- 

gradiger Hirncongestionen yortraten, kamen topische Blut- 
entziehungen durch Blutegel an der Sehlafegegend in An­
wendung, mit theilweiser Erleichterung der Erscheinungen.

Yon den brechenerregenden Mitteln wurde nur Tar- 
tarus emeticus in voller Gabe in einigen Fallen wahrend 
yorhandener Aufregungsperioden angewendet.

In  ein paar Fallen yersuchte man die Yerabreichung 
eines Emeticums lediglich in der Absicht, um durch den 
Brechact die dem Respirationsacte dienstbaren Muskeln 
in Thatigkeit zu yersetzen.

Meiner Beobachtung zufolge bedurften solche Kranke 
keineswegs grosser Dosen brechenerregender Stoffe und 
woferne auf gewohnliche Gaben keine W irkung erfolgte, 
blieben auch hohere Gaben erfolglos.

Fiir die Anwendung des Tartarus stibiatus in ekel- 
erregender Gabe diirfte sich bei der ohnedies gewohnlich 
gestorten Verdauungs- und Ernahrungsfunction keine 
rechtfertigbare Indication entdecken lassen.

Die Abfuhrmittel spielten bei diesen Kranken eine

II. Fractische Beitrage aus dem 
Haben traumatisclie Beschatlignngcn der Gclcnkc 
allemal einen «bjectiven Haltpunct fiir ihre gc- 

richtsarztliche Beurtheilnng!
Von Dr. J. M. Huber in Klagenfurt.

(S ch luss.)

Dr. F r i e d b e r g  von Berlin hat auf das Yorkommen 
einer myopathischen Luxation zuerst in der chirurgischen

sehr beliebte Rolle, und insoferne es auf die Bethatigung 
der Muskelfaser des Darms abgesehen ist, um lebhaftere 
peristaltische Bewegungen zu bewirken oder yerlegene 
Massen weiter zu schaffen, erscheint wohl dereń Anwen­
dung gerechtfertigt, da eben triige, angehaltene, hart- 
nackige, mitunter selbst absichtlieh zuriickgehaltene Stuhl- 
yerstopfung in yerminderter peristaltischer Bewegung theil- 
weise Begrilndung fand.

W enn in der acuten Periode der Storung speciel 
hyperamische Zustande yortraten , fanden Ableitungen 
auf den Darmcanal, besonders losende Mittelsalze und 
Mineralwasser eine vorragende Anwendung.

Bei anamischen Zustanden und in der Reconvales- 
cenz nach Erschopfungszustiinden wurde eine starkende 
Behandlung anfanglich durch die sogenannten bitteren 
Mittel Quassia etc. eingeleitet, bei specieller Indication die 
milderen Eisenpraparate, und in weiterer Folgę China in 
Anwendung gebraeht. Diese starkende Behandlung erwies 
sich von entschieden gilnstigem Erfolg.

Bei yortretenden Hirnhyperamien in Folgę sehr ge- 
steigerter und yerstarkter Herzthatigkeit und hiedurch be- 
dingtem Zustand von Apathie mit sogenanntem yolligen 
Stumpfsinn, erwiesen sich mehrfach von gutem E rfo lg : 
Infusum Digitalis mit gleichzeitiger Ableitung auf den 
Darmcanal, Jodkali, Mineralsauren.

Von Ableitungen auf die H aut durch Vesicanzen sah 
ich nur bei leichteren Graden der Verstimmung in der acuten 
Periode der Storung eine merkliche Besserung; bei hoher- 
gradiger Yerstimmung konnte ich nicht bemerken, dass die 
Kranken aus ihrer Apathie durch solche und ahnliche Haut- 
reize herausgehoben wurden; namentlich erwies sich nach 
meinem Dafilrhalten die ausserliche Anwendung des Tar­
tarus stibiatus in den von mir beobachteten Fallen von 
Melancholia attonita von keinem aufmunternden Erfolge.

Gegen Schlaflosigkeit und nervose Erregbarkeit lei- 
stete das Opium und Morphium ganz erspriessliche Dienste 
besonders bei anamischen Zustanden in Verbindung mit 
Chinin. Uebermassig grosse Gaben von Narcoticis zeigten 
sich nicht ais nothwendig.

In der Mehrzahl der Falle zeigte sich eine Nachcur 
von losenden oder eisenhaltigen Mineralwassern von giln- 
stiger W irkung.

S e c t i o n s e r g e b n i s s e .
In zwei Fallen fanden sich die Erscheinungen des 

typhosen Processes im Darmcanal bei hochgradiger Ana- 
mie, in zwei anderen Fallen erfolgte die Erschopfung in 
Folgę weit gediehener Tuberculose. In keinem dieser 
Falle zeigte sich ausser Blutarmuth des Gehirns und sero- 
ser Durchfeuchtung desselben ein sonstiger palbabler Ge- 
hirnbefund. In drei dieser Falle fand sich gleichzeitig fet­
tige Entartung des Herzens.

G-ebiete der Sfaatsarzneikim de.
Section der 32. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu W ien aufmerksam gemacht und eine wei­
tere Abhandlung daruber in dieser Zeitschrift Nr. 1 un- 
term 2. Janner heuer geliefert mit Erzahlung eines sehr 
interessanten Falles. Nicht nur also, was einmal vorkam, 
kann auch ofters sich ereignen, sondern iiberhaupt sind 
mehrfaltige pathologische Zustande moglich, und yielleicht 
kommen sie ofters vor ais man glaubt, und im Leben ent-
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deckt w erden, weil sie nur am Sectionstische objectiv 
nachweisbar sind. Solche Zustande also konnen sein theil- 
weises Abreissen von Muskelpartien, die dann regelwidrig 
untereinander oder mit andern nachbarlichen W eichthei- 
len, selbst mit dem Periost, mit einem Kapsel- und andern 
Bandera irgend eines Gelenkes verheilen und mehr oder 
weniger die fernere Beweglichkeit entweder direct oder 
indirect durch Zerrschmerz u. dgl. beschranken; gleich- 
falls gehort hieher eine Verktirzung, eine Strictur oder 
manche andere Yeranderung der B ander, pathologische 
Yeranderung der Gefasshaute, des N eurilem s, Entartung 
der Driisen, tiefe, besonders schleichende Entzundung im 
Knoehen, Knorpelschwinden, zeitweiliges Vorriicken 
mancher Sehnen oder sehnigten Streifen nach vorausge- 
gangenem Verluste der Fixirungsgebilde, beginnende 
Pseudoplastica aller A rt u. dgl. m.

Solche und ahnliche Beschtidigungen der Verwendbar- 
keit unsers Korpers zu allen nothigen Verrichtungen konnen 
oft Gegenstand einer gerichtlichen Untersuchung werden, 
weil das Object so schwierig oder gar nicht zu entdecken 
ist, und weil man, wollte man eben deshalb dem Richter 
sagen, da kein Object vorhanden, konne von fremder Im- 
putativitat auch keine Rede sein, die Gerechtigkeitspflege 
zu offenbar ungerechtem, lalschen Spruche yerleitet wiirde, 
sondern auch deswegen, weil haufig gerade das die geeig- 
netsten Falle sind, den W erth —  ich mochte lieber sagen 
■— den Glanzpunct der arztlichen Naturwissenschaft erst 
recht ins wahre Lieht zu stellen; denn jene Falle , dereń 
Object am Tage liegt, oder dereń Untersuchung oft nur 
yielmehr der Formlichkeit wegen geschieht, konnen der 
W issenschaft gewiss nie ein solches Ansehen verschaffen, 
wie das dort geschieht, wo gegeniiber der Armuth und 
Beschranktheit unserer Sinnengabe dagegen der Reichthum 
des Wissens in seinen Hilfsąuellen so ganz allgemein an- 
schaulich gemacht werden kann.

W ir wollen keine Musterkarte ausgeben, weil auf 
dem Gebiete der Naturwissenschaft mit Musterkarten 
iiberhaupt nicht viel anzufangen ist, indem jeder einzelne 
Fali gleichsam selbst zu einer M usterkarte dienen konnte, 
sondern w ir mochten nur recht nachdriieklichst erinnern, 
wie nothwendig der Gerichtsarzt in jedem Augenblicke 
und in jedem einzelnen Falle, also sowohl die descriptive 
und topographische, sowie die pathologische Anatomie 
yollstandig vor. Augen haben muss, um sozusagen 
mit berechnetem Tacte der Untersuchung einen Plan 
— gleichsam ein System geben und der Begriindung 
seines Ausspruchs die nothigen Stiitzpuncte yerschaffen 
zu konnen.

Nun es sei z. B. das Achselgelenk Gegenstand einer 
gerichtlichen Untersuchung: gewiss jeder Gerichtsarzt 
wiirde es ais eine jammerliehe Begriffsarmuth erklaren, 
wenn Jem andin  Betreff dieses Gelenkes nicht w eiter ais 
nur an eine Verrenkung, einen Bruch oder eine Verwul- 
stung oder Verkriimmung der das Achselgelenk zusam- 
mensetzenden Knoclien dachte, was jedenfalls sich leicli 
ter entdecken lasst, sondern es bedarf Wohl kaum einer 
E rw ah n u n g , dass schon die Untersuchung — das An- 
schauen, Befiihlen und Bewegen des Gelenkes einer kla- 
ren Vorstellung iiber die organische Zusammensetzung 
des Gelenkes iiberhaupt und der einzelnen Theile dessel- 
ben insbesondere folgen, dass also das Gelenk nicht bloss

obenhin nach Gestalt und Form, sondern in allen einzel­
nen Theilen und dereń moglichen pathologischen Abwei- 
chungen, soviel dies unsern Sinnen moglich is t, unter­
sucht, gepriift und erortert werden muss. W ie yielerlei 
innere tiefste oder feinste Veranderungen in der organi- 
schen Zusammensetzung und morphologischen Structur 
der Theile miissen nicht dem wissenschaftlich gebildeten 
Fachmanne vor Augen schweben und konnen ihm be­
m erkbar werden, wahrend in der oberflachlichen aussern 
Gestalt und Form oder auch in der Beweglichkeit nie- 
mand Anderm eine Abweichung erkennbar wiire? —■ Ge- 
denken wir wieder z. B. nur der M uskulatur, die zum 
Achselgelenke gehort: W enn Jemand die Fleischmasse 
iiberhaupt anschaut, so muss schon ein recht grober Feh- 
ler da sein, um allsogleich auffallend zu w erden; wie ganz 
anders aber wird sich die Untersuchung des Sachkenners 
gestalten, welcher nicht bloss jeden einzelnen Muskel wie 
den Deltoideus mit seinen drei Portionen, den pectoralis 
major mit seinem Fibernverlaufe, den gleichnamigen Minor, 
den Latissimus dorsi, soviel er den Oberarm und das Ach­
selgelenk influirt, den Supraspinatus, den Serratus anticus 
major, den Levator anguli scapulae, den Rhomboideus, den 
Biceps, den Brachialis internus, den Coracobrachialis etc. in 
ihren Insertionsstellen sowohl wie im Verlaufe der einzel­
nen Muskelbtindel und ihrer Sehnen fiir sich und in ihrer 
Vergesellschaftung mit andern Gebilden — setzen wir die 
4wandige Pyramide der Achselhohle —  gebildet ausserlich 
von der Scapula , innere W and vom Serratus, hintere 
W and vom Subscapularis, vordere vom Pectoralis major, 
die Fascien sammt den Ligamentis intermuscularibus und 
noch viele andere anatomische Dinge untersucht, wlirdigt 
und nachweist, sondern auch durch Begreiflichmachung 
der N atur und Bestimmung aller dieser Theile seinem 
Bilde Leben zu geben versteht? An der Hand gediege- 
ner anatomischer und pathologischer Kenntnisse wird 
der Gerichtsarzt oft das Object der Klage nachzuweisen 
im Stande sein, wo dies jedem Andern unmogiich ge­
wesen w are ; ist aber ein positiver Nachweis durchaus 
unmogiich, so muss der Gerichtsarzt doch wenigstens 
durch wissensehaftliche Darstellung der Sache nicht bloss 
die Moglichkeit des Vorhandenseins eines Objects begreif- 
lich machen, sondern er muss auch zur Ehre der W issen­
schaft die Mangelhaftigkeit seines Erkenntnisses der Be­
schranktheit aller menschlichen Sinnesgaben allgemein 
ersichtlich anzurechnen yerstehen : er darf nie fiir irgend 
Etw as einen positiven Ausspruch w agen , so lange die 
MSglichkeit des Gegentheils auch noch denkbar ware.

Dass wirklich traumatisehe Beschadigungen unserer 
Gelenke ohne objective Merkmale yorkommen konnen, 
was mich eben zur gegenwiirtigen offentlichen Besprechung 
bewogen hat, bin 'ich genothigt, meine eigene Geschichte 
zu erzahlen: Ich hatte namlieh im letztvergangenen
Herbste das Ungluck, wegen eines scheugewordenen 
Pferdes mir linkseitig die yierte und fiinfte Rippe ge­
rade in ihrer starksten W blbung unter dem Arme zu 
brechen; die Bruchenden jedoch hatten sich nicht yer- 
riickt, aber ein tieferes Athemholen, jede Bewegung des 
linken Arms und Schulter, jeder partielle Druck auf die 
genannte Bruchstelle war ausserst schm erzhaft; deswegen 
konnte ich starkeres Untersuchen auf eine abnorme Bc- 
weglichkeit dieser Rippen nicht zugeben; Crepitation ver-
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nahm  ich dumpf nur bei gewissen Bewegungen, aber am 
heftigsten empfand ich Stechschmerz auch bei der leise- 
sten Bewegung gegen die Scapula. Ich hielt mich uber 
den Bruch meiner genannten Rippen leider nur zu sehr 
iiberzeugt, und ich yerlangte unbedingt einen festen Con- 
tentiw erband mit Unterlage von gegendruckenden Kom- 
pressen auf Brust und Rucken; wie dieser um meinen 
Thorax fest genug angelegt war, fiihlte ich mich sehr er- 
leichtert, und nur mehr beim Husten, Niesen und andern 
starkern Bewegungen des Thorax oder des Arms em­
pfand ich noch an der Bruchstelle einen stechenden 
Schmerz. Andere Aerzte und Chirurgen blieben iiber mei­
nen wirkliehen Rippenbruch, weil sie weder die abnorme 
Beweglichkeit der Rippen noch ihre Crepitation wahrneh- 
men konnten, im Zweifel, ohne jedoch sagen zu konnen, 
welcłT andere Yerletzung ahnliche Erscheinungen hervor- 
zubringen vermochte. —  Ungefahr acht Tage lang beob­
achtete ich ruhige Bettlage, und hielt auch den linken 
Arm in strenger R uhe; Pleuritis oder Pneumonie ist nicht 
eingetreten; nach etwa drei Wochen yersuehte ich den 
K ontentiw erband wegzulassen, aber ich fiihlte gleich wie­
der denselben Schmerz wie friiher nach dem Bruche bei 
jeder leichten Bewegung und selbst beim Spreehen , und 
deslialb trug ich den genannten Yerband bis nahezu sie- 
ben W ochen lang.

Natiirlicli erst sobald ich olme Yerband sein konnte, 
wagte ich auch den linken Oberarm freier zu bewegen, 
und dann zeigte sich die traurige Thatsache, dass mein 
linkes Achselgelenk auch in so ferne beschadigt war, 
ais ich meinen linken Oberarm kaum mehr mit der Lan- 
genachse des Korpers in die horizontale Richtung, die 
Hand mit Yorderarm kaum weiter ais vorne iiber die 
Halfte der Brust und nach hinten gar nicht mehr bringen 
honn te : ich fiihlte bei solchen Versuchen in der Tiefe des 
Acnselgelenks ein dumpfschmerzendes Hinderniss, ich

hatte die Empfindung, ais musste dabei das Achselgelenk 
ganz aus seinen Fugen gehen oder die Knochen brechen, 
wenn derlei Versuche mit grosserer G-ewalt unternommen 
wurden. Beim An- und Auskleiden musste ich immer 
fremde Hilfe haben. Indessen bis nach beilaufig je tz t ein 
halbes Jah r hat sich die Beweglichkeit des Gelenkes soviel 
gebessert, dass ich meine Yerrichtungen ungehindert auch 
mit dem linken Arme yersehen und des fremden Beistan- 
des beim An- und Auskleiden u. dgl. entbehren kann;  nur 
wenn ich den Ellbogen beuge, vermag ich nach riickwarts 
die Hand nur mit Miihe uber die linkę Lendenseite weg 
bis zum Os sacrum zu bringen, weiter aber durchaus nicht: 
ich fiihle dabei im linken Achselgelenk ein dumpfes Span- 
nen, ais sei irgend etwas yerkurzt und musste sich vom 
Knochen losreissen oder dieser selbst — nach meiner 
Empfindung im Gelenkkopfe — brechen, wenn man mit 
Gewalt die Hand weiter nach riickwarts zwingen wollte. 
Auch wenn ich mit der ganzen Korperschwere auf die 
linkę Achsel stiitzen oder liegen w ill, fiihle ich im Ge­
lenke selbst ein unangenehm dumpfes Spannen oder Zer- 
ren. Niemand noch wurde iiber die eigentliche Natur und 
Grundursaehe dieser meiner Achselgeleukbeschadigung 
klar, Niemand kann ein Object entdecken, weil ich ge- 
waltsamere Versuclie wirklich nicht auszuhalten verm ag, 
indem ich dabei immer die schmerzhafte Empfindung habe, 
ais musste etwas brechen.

W are nun mein eigener Fali ein gerichtlicher, so 
wurde jeder Geriehtsarzt der bisherigen Erorterung ge- 
mass sich zu benehmen wissen; allein wiirde ich vor einem 
Forum mit minder gebildetem gerichtsarztłichen Personale 
nicht offenbar in die Gefahr gerathen, wegen Mangel des 
Objeets oder wenn man lieber will — des objectiven Be- 
weises ais unbesehadigt erklart zu werden, und vielleiclit 
noch iiberdies ais Simulant und weiss der Himmel mit 
welch straflichen Tendenzen zum Handkusse zu kommen?

IV. Besprechung neuer medicinischer Bucher.
B a d  E m s im  S o m m e r  1 8 5  6 . Curbericht nebst Be- 

merkungeti iiber P h a r y n g o - L a r y n g i t i s  g r a n u ­
lo  s a und dereń Behandlung mittelst I n h a l a t i o n  d e r  
T h e r m a l g a s e .  Von Hofrath L. S p e n  g i e r .  1857.

Der erste A bschnitt der Schrift enthalt den C urbericht vom 
Jah re  1856, zeigt die alljahrlich steigende Frequenz der Bade- 
gaste und die zunehmende V ersendung des Kesselbrunnens und 
des Krahnchens, erw ahnt einiger Verbesserungen in  den Bade- 
e inrich tungen , und des Strebens, den noch bestehenden Man- 
geln in  der nachsten Zukunft abzuhelfen; ausser des steigenden 
Verbrauches von Badern kommen je tz t Douchen und nam ent­
lich Uterusdouchen mehr in  Anwendung. Verf. bemiiht sich 
d arzu thun , dass Mai und  October zur Vornahme der Cur zu 
Em s im  allgemeinen geeignet, ja  fiir manche K ranke passender 
sind ais andere Monate, und w iderlegt die besonders in  friihe- 
ren Jahren  verbreitete irrige  Idee, dass Ems gegen Tuberculóse 
heilsam  sei, gegen die es nichts vermag. Der zweite A bschnitt 
handelt iiber die I n h a l a t i o n  d e r  T h e r m a l g a s e  v o n  
E m s  b e i  P h a r y n g o - L a r y n g i t i s  g r a n u l o s a .  Schon lan­
gere Beobachtungen sprachen fu r die Heilsamkeit dieser Ther- 
maldampfe, daher Verf. zu Ende des Jahres 1855 einen eigenen 
Inhalationsapparat herrichten  liess, der je tz t noch etwas be- 
schrankt und. n u r fiir Manner zuganglich w ar, aber eine Ver- 
yollkomm nung und Erw eiterung nachstens erw artet. Das Oas 
der Emser Quellen besteht aus 997.26 C. C. Kohlensaure und 
2.74 C. C. Stickgas, und w ird  behufs der Inhalation m it atmo-

spharischer Luft und W asserdampf gemischt. Vorziiglich w irksam  
fand es Verf. in jenen chronischen Halsleiden, chronischen catarr- 
halischen Entziindungen der Rachenschleimhaut, den Tonsillen, 
Fauces und der Uvula, dereń Sitz in  den Follikeln is t ,  und die 
m it E xsudatbildung n icht nu r an der oberflachlichen Schichte, 
sondern auch tiefer in Schleim hautparenchym  einhergehen, wo- 
durch eine g ranu lirte , wie m it W arzchen besetzte Oberflaehe 
bedingt w ird ; gewohnlich is t dabei ein ahnlicher Process in  
der driisenreichen Schleimhaut der Stim m ritze und  des Kehl- 
kopfs , daher meistens Heiserkeit yorhanden is t; die K ranken 
klagen iiber T rockenheit, auch Brennen, oder iiber das Gefiihl 
eines fremden Kiirpers im H alse; zuweilen sind Sclilingbeschwer- 
den, A ngst und Zusammenschniiren der B rust zeitweilig zu- 
gegen; besonders w ichtig ist die grosse H artnackigkeit dieses 
Uebels, dessen Diagnose Yerf. durch seine Schilderung móg- 
lichst genau zu bestimmen strebt. Bei diesen Zustanden nun 
w erden die Inhalationen sehr gut yertragen, ausser wenn Tuber- 
culose dem Leiden zu Grunde lieg t, daher sie gleichsam ais 
Probierstein bei unsicherer Diagnose zurE ntscheidung iiber die 
N atur des Uebels dienen konnen. Bisher brauchten 39 K ranke 
dieser A rt die Inlialationscur, und zw ar 37 m it trefflichem E r­
folge, w ahrend zwei davon, die tuberculos waren, die Cur n ich t 
yertrugen. Am Schlusse werden drei Krankengeschichten um- 
standlicher m itgetheilt. — Diese w ertlwollen M ittheilungen 
diirften zu ahnlichen und eifrigen Yersuchen auch bei anderen 
warmen Mineraląuellen aneifern, FL
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V. Personalien. Miscellen.
Notizeu.

Montag den 6. Ju li 1857, Abends sieben Uhr findet im Con- 
sistorialsaale der k. k. U niversitat eine Plenarversam m lung des 
D octoren-Collegium s der medicinischen Facultat sta tt, wobei 
folgende Gegenstande zur V erhandlung kommen:  1) Beitriige 
zur E rkenntniss und B ehandlung der clironisclien Gebarmuttef- 
Ansclioppung. Von H errn Dr. Moriz J a c o b o  v i  cs. 2) Ueber 
die N othw endigkeit, Fiirsorge zu treffen, dass der leidenden 
Menschheit der nothige Bedari an Chinarinden und an den dar­
aus bereiteten chemischen Praparaten auch in  der Folgę sicher 
gestellt werde. Von H errn R egierungsrathD r. Adolf P l e i s c h l .  
3) Ueber einige Falle aus der P raxis und  iiber Cryptorcliie in 
chirurgisch-1'orensischer Hinsicht. Von H errn Dr. T. F. P e l l i -  
s c h e k .  — Zum Schluss w ird die W ahl des Gastpriifers fiir das 
S tudienjahr 1857—1858 vorgenommen.

— Das hohe k. k. Ministerium des Innern, bei seiner folgen- 
reichen Sorgialt fiir das Sanitatswesen iiberhaupt, hat nun auch 
den Cur- und Badeorten sam m tlicherK ronlander eine besondere 
A ufm erksam keit zugewendet, und  um  zur genaueren Kenntniss 
iiber deren E inrichtungen, allenfallige Mangel und Bedurfnisse 
zu gelangen , die Bereisung derseiben durch geeignete Aerzte 
angeordnet, welche dann einen umfassenden Bericht iiber die 
gemachten W ahrnehm ungen vorzulegen liaben. Sehr erfreulich 
und  schm eichelhaft war es fiir das W iener Doctoren-Collegium, 
dass das hohe k. k. M inisterium zu dieser w ichtigen Mission 
auch zwei wiirdige Mitglieder des D octoren-C ollegium s, nam- 
lich die practischen A erzte M edicinalrath Dr. S c h n e l ł e r  und 
Dr.  P r e y s s  gew ahlt h a t, Miinner, die durch ihre Kenntnisse, 
E ifer und W ahrheitsliebe fiir die m oglichst genaue Erfiillung 
ihres Reisezweclces Biirgscliaft leisten. E rsterer hat den Auftrag, 
die C urorte von B ohm en, M ahren, Schlesien und einem Theil 
des nordlichen U ngarns, letzterer aber die von Oesterreich, 
S te ierm ark , C roatien, Ila rn th e n , Salzburg und T irol zu be- 
reisen. W ahrend der etw a zweimonatlichen A bwesenheit des 
H errn Dr. P r e y s s  hat  Dr.  F l e c h  n e r  dessen Geschiifte bei der 
Redaction dieser Zeitschrift iibernommen.

JHLittheiIuiigen aus den Wiener Heilansialteii
vom 25. J u n i bis inc l. 1. Ju li.

Der K rankenstand zeigt in  der letzten Woche des Monats 
keine bedeutende A enderung; in  einzelnen A nstalten h a t er 
etwas zu-, in  anderen ungefahr in  demselben Y erhaltniss abge- 
nommen. Im k. k. allgemeinen K rankenhause m it Einschluss des 
F ilialspitales in  der Leopoldstadt w ar der K rankenstand am 18. 
2005, namlieh 1141 M. und  801 W. und  am Schlusse des Monats 
betrug  er 1987, wovon 1718 auf das allgem. K rankenhaus und 
269 auf die Leopoldstadt fallen. U nter den neu aufgenommenen 
Fallen w urden in  beiden A nstalten ausser den noch im m er hau- 
figen C atarrhen der A thm ungsorgane auch Lungenentziindungen 
zahlreiclier beobachtet, welche ubrigens gunstig verliefen; Ty­
phus w ar se ltener, aber es kam en schwere Falle v o r; im  Leo- 
poldstadter F iliale w urden auch Falle von W echselflebern, Scor- 
bu t und scorbutische Erscheinungen .iiberhaupt bei mehreren 
K ranken gesehen. Im  k. k. allgemeinen Krankenhause kamen 
in  den letzteren Tagen zwei Falle s p o r a d i s c h e r  C h o l e r a  
vor, die noch in  B ehandlung stehen und einen giinstigen Aus­
gang yersprechen. Die Zahl der Todesfalle in  diesen Anstalten 
w ar eine massige, zwischen 3 und 10 taglicli, nu r am 26. er- 
reichte dieselbe 16; das meiste Contingent lieferte Tuberculose, 
einzelne kamen auf R,echnung von B righfscher N iere, Krebs, 
Typhus und Lungen - Emphysem. — Im k. k. Garnisonsspitale 
Nr. I stieg der K rankenstand vom 25. Jun i bis 1. Ju li von 724 
auf 763, wobei der neue Zuwachs 261 betrug. Die Zahl der 
A ugenkranken steigerte sich von 218 bis auf 257; Todesfalle 
w aren in dieser Zeit n u r sieben, hieyon 6 an Tuberculose und 
einer an Typhus. Im  k. k. Garnisonsspit. Nr. II w urden in  die­
ser Woche 158 K ranke neu aufgenom men, der K rankenstand 
stieg von 562 auf 577; Todesfalle w aren 6, darunter einer an 
M eningitis; w ir bemerken hier eine massige Zunahme der Blat­
tern  und Abnahm e der Typhusfalle, denS tand der A ugenkranken 
w enig geandert. — Im  k. k. B ezirkskrankenhause W iedeń w ar 
eine geringe Abnahm e des K rankenstandes, die yorkommenden 
K rankheitsform en ziemlich gleich m it dem allg. Krankenhause.

Personalien.
E r n e n n u i ig ’. Seine k. k. Apost. Majestat haben m it Ailer-

hochster Entschliessung vom 10. Jun i d. J. die Lehrkanzel der 
theoretischen Medicin an der chirurgischenL ehranstalt zuK lau- 
senburg dem Dr. P h il., Med. und  Chir. Andreas Eugen J e n -  
d r a s s i k  allergniidigst verliehen.

E h re n b ez e ig u n g en . Dr. Franz von G e b h a r d t ,  P rif. 
undD ecan der medicinischen Facultat zuPestli e rh ie lt den T iiel 
eines kaiserlichen Rathes. — D a s  g o l d e n e  V e r d i e n . - t -  
k r e u z  m i t  d e r  K r  o n e  e r h i e l t  en :  Dr. Johann P o z s o -  
n y i ,  C om itatsarzt zu Szabalcs; Dr. Carl J e l e n f f y ,  Comitats- 
arzt zu Szatm ar. — D a s  g o l d e n e  V e r d i e n s t k r e u z : Dr. 
A ndreas K a d a ,  C om itats-Physikus in P esth -S o lt; Ladislaus 
F a r k a s ,  W undarzt zu Nagy-Kata; Dr. Joli. R o c k ,  Comitats­
arzt zu Yeszprim ; Dr. Samuel P s e r l i o f e r ,  P rivatarz t; Joh. 
M a n y i k ,  Comitatsarzt in  Ipo ly -S ag h ; Friedrich G r o s s ,  Arzt 
in  Grosswardein. — Das s i l b e r n e  V e r d i e n s t k r e u z  m i t  
d e r  K r  o n e  erliielten: Carl P e t s i t s ,  Gemeindearzt zu 
V adkert; F ranz S z o r a d ,  W undarzt zu E rd ; Dr. Leopold 
Z e t s e n y i ,  herrschaftliclier A rzt zu P e rk a ta ; Josef Oc h -  
s e n k l i m m e r ,  Bezirks - W undarzt zu Yasvar ; Josef H l a -  
d n y ,  W undarzt zu Rajecz. — Das s i l b e r n e  Y e r d i e n s t -  
k r e u z :  D r. Em anuel R e z e k  zu Fiizido; D aniel J e s z e r -  
ni  t z k y ,  GWA. zuKis-Ez. — Die A l l e  r li b c h s  t  e Z u f r i e d e n -  
l i e i t  u n d  A n e r k e n n u n g  erhielten: Dr. Jos. S c h w a r t z e l ,  
C om itatsarzt in  G ran; Dr. Carl T o r m a y ,  Physikus in  Pesth ; 
Dr. Johann S e r e d y ,  S tadtarzt zu W aitzen; Johann S t r o b e r ,  
WA. zu W aitzen; Ludwig von H e i n r i c h ,  prov. Bezirksarzt 
zu S tuhlw eissenburg; Dr. Stefan C z i r b u s z ,  Stadtpliysikus in  
E peries; Dr. Emericli S z a l a y  inO edenburg ; Dr. lg n a z P o la k , 
in  R aab; Dr. B ernhard P i l  z , in  Szegszard; Dr. Ferd. W e h l e ,  
in  K oposvar; Dr. Michael S m a l k o y i t z ,  in Zala-Egerszegh: 
W ilhelm  M e n d 1, Bezirks - W undarzt in  K leinzell; Leopold 
B u r g h a r d t  und Josef S t e r n ,  W undarzte in  Szilas - Bothos; 
Josef von N a g y ,  Com itatsarzt zu N eutra und Josef B a u e r ,  
Com itatsarzt zu N eusohl; E duard E h r e n t l i a l ,  Bezirksarzt 
in  N eu tra; Dr. Ant. L a u e r ,  Landes - M edicinalrath zu Gross­
w ardein und Dr. Em erich B i t t n e r ,  emerit. Comitatsarzt zu 
Boros-Sebes.

Yerauderuugcn in der k. k . feldiirztlicheu Brancke.
P e n s io n ir t  w urden: RA. I. Cl. Dr. Josef H a n d  m a n n  

vom 3. U h l.-R eg .; OA. Dr. Franz B e y e r  vom 9. Grenzreg., 
OWA. B ernhard R e i c h e n b e r g  yom 50. Inf.-Reg.; UA. Joh. 
S z 1 o n  vom 5. Gr.-Reg.

T ra n sfer ir t w urden: RA. II. Cl. Dr. Carl K o s t l e r  vom 
5.Genie-Bat. zur 5. Sanitatscomp.,- RA. II . Cl. Theodor D e m e l  
yon der 5. Sanit.-Comp. zum 5. Genie-Bat.; OA. Dr. Jacob K la ­
p ę  t e k  yom 11. Art.-Reg. zum 11. Inf.-Reg. und  OA. Dr. A n­
ton Z e i t z  von diesem zu jenem ; OA. Dr. A nton K r e u t z e r  
v. 8. Hus.-Reg. z. 36. In f .-R e g .; OA. Dr. Vincenz P o l n i c k y  
vom 1. Feldspital zum 8. Hus.-Reg.; OA. Dr. Josef S c h a n d a  
yom 1. Feldspital z. 62. In f.-R eg .; OA. Dr. Jos. F l o g e l  vom 
1. Feldspital zum 10. A rt.-Reg.; OWA. Alois K r e m l i c z k a  v. 
32. Inf.-Reg. zum 7. Hus.-Reg.; OWA. Johann W o l f  v. 3. zum 
1. G r.-R eg.; UA. Josef B o h m  vom G arn.-Spit. zn Olmiitz zum
7. Ilus.-Reg.; UA. A nton M e r s c l i a n  vom 31. Inf. - Reg. zum 
T itler G renz-Bat.; UA. Franz B a r t u n e k  vom G arn.-Spital in  
Yenedig zum Raketeur-Reg. und O A. Dr. F riedrich  M u l l e r  v. 
10. Grenz-Reg. zum Contum azarzt in  Prosieenikam en ernannt.

A u sg e tr e te il sind: RA. Dr. Adolf M u n z o t l i  vom Peter- 
w ardeiner G arn.-Spit.; OWA. Peter F r a n k i  vom 11. G r.-R .; 
OWA. C a r l E d e r  vom 1. G r.-Reg.; OWA. Anton S e i d l  vom 
10. Hus.-Reg.; UA. Josef L o c k e r  yom 8. Inf.-Reg.; U A. Josef 
B o h m  t o b  7. Hus,-Reg.; UA. Carl B a y l  vom 18. In f.-R eg .; 
UA. Vincenz S c h n i r r i c h  vom 11. Uhl.-Reg.

Krledigtc Stelle.
Von der k. k. Landesregierung z u  K r a k a u  wird der Con- 

curs zu einer K r e i s a r z t s t e l l  e m it einem jahrlichen Gehalte 
von 600 fl. bis Ende A ugust 1. J. ausgeschrieben. Die Bittge- 
suche miissen ausser den bekannten Documenten auch m it einem 
Zeugniss iiber die vollkommene Kenntniss der deutsehen und 
polnischen oder einer andern slavischen Spraclie in s tru irt sein 
und entw eder unm ittelbar bei der genannten Landesregierung, 
oder im  Fali der B ittsteller sich bereits in offentlichen Diensten 
befindet, im  Wege der Kreisbehorde seines W ohnortes in  der 
obenerw ahnten F rist eingebracht werden.

Drucie yon L. C. Z am arski U niv.-Bucbdr. (yorin. .1. P. Sollinger) in W ian.


