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I. Original-Abhandlungen aus sammtlichen Zweigen der Heilkunde.
Die Yernaclisung des weichen Gaumens mit der 

Rachenwand bei Syphilitischen.
Von

Prof. Dr. Sigmund in Wien.

Die Y e r w a c h s u n g  d e s  w e i c h e n  G a u m e n s  
m i t  d e r  R a c h e n w a n d  wird durch l a n g s a m  verlau- 
fende Geschwiirsbildung in der Schleimhaut dieser Theile 
bedingt und geht in der grossten Mehrzahl der Falle so 
unmerklich vor sich, dass den Aerzten am haufigsten nur 
die Gelegenheit geboten wird, die schon vollendete Yer
wachsung wahrzunehmen. Seit ich iiber drei solche Falle 
berichtet habe (W iener med. Wochenschrift 1854, Jahrg. 
Nr. 48) sind mir e i l  f neue Falle vorgekommen *) und ich 
bin dadurch in den Stand gesetzt worden, den Vorgang in 
yerschiedenen Entwieklungsperioden zu beobachten.

Die erste zur Yerwachsung jener Theile den Boden 
offnende Geschwiirsbildung stellt sich am haufigsten auf 
der Schleimhaut der Rachenwand, zunachst dem hintern 
Gaumbogen und zwar an dessen tiefstern Ende e in ; ge
wohnlich folgen rasch darauf ahnliche Bildungen auch am 
Gaumenbogen selbst; die Geschwiire sind anfangs mei- 
stens nur erbsengross, bogen-, ei- oder kreisformig, wer
den durch das Ineinanderfliessen mehrerer erst grosser und 
behalten auch dann die kreisfórmigen Rander; diese sind 
scharf abgemarkt und gleich dem seiehten Grunde bei

#) E inige dieser Falle habe ich von Zeit zu Zeit in  der k. k. 
Gesellsehaft der A erzte (Section fiir Therapie) deshalb vor- 
gestellt, w eil m an den einzigen von C o l i  es angefiihrten 
hierher gehórigen F ali hie und  da in  Zweifel gezogen hat. 
Besucher m einer klinischen Curse haben solche Falle in  
Mehrzahl gesehen.

dem Beginn mit gelblichem oder weissliehem eiterigem Ex- 
sudate yerfllzt und beschlagen; wahrend von einer Seite 
die Vernarbung des Geschwiirs erfolgt, breitet es sich nach 
der andern weiter aus und in solchem Fortschreiten be- 
decken einzelne kleine und grossere in einander fliessende 
Geschwiire nach und nach oft grosse Theile des Rachens 
und des w eichen, ja  selbst des harten Gaumens. Diese 
Schleimhautgeschwiire bieten mithin ganz dieselbe Ent- 
stehung und Verlaufsweise, welche man an Geschwiiren 
der aussern Haut w ahrnim m t; die Bildung eines kleinen, 
bisweilen nur hanfkern- oder erbsengrossen Tuberkels und 
daraus hervorgehende Erweichungen, wie man sie auf der 
aussern H aut deutlicher beobachten kann, sieht man auf 
der Schleimhaut in ganz gleieher W eise vor sich gehen 
und ohne Zweifel liegt dieser Vorgang auch den zur Yer
wachsung Anlass gebenden Geschwiiren haufiger zum 
Grunde, ais man annehmen mag, wenn man die Entstehung 
derselben nicht vom Beginn an im Auge hat. Niemals 
aber habe ich die Verwachsung aus jenen o b e r f l a c h 
l i c h e  n Eiterungsprocessen hervorgehen gesehen, welche 
die Entwicklung von Papeln, follicularen Yersehwarungen 
und f l a c h  en  Essudaten auf dem weichen Gaumen, den 
Mandeln und (selten) demRachen begleiten und in den e r 
s t e n  M o n a t e n  nach primaren syphilitischen Affectionen 
am haufigsten auftreten. Die tieferen , zur Verwachsung 
Anlass bietenden Geschwiire entwickeln sich bei Syphili
tischen immer erst Jahre lange nach der dagewesenen pri
maren Form und die ihrem Ursprunge nach t u b e r c u l o -  
s e n  Geschwiire nehmen, zumal auf der Rachenschleim- 
haut oft einen sehr bedeutenden Umfang in die Breite ein, 
wahrend bei dem langern Bestehen derselben sowohl dort, 
ais auch yorzUglich an dem Gaumen namhafte t i e f e r e
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Substanzyerluste vor sieh gehen. Die Verwaehsung und 
Vernarbung der einmal vereinigten Gebilde geschieht fast 
gleichzeitig, und merkwiirdiger W eise iiben die mannig- 
fachen Bewegungen des weichen Gaumens beim Sprechen 
und Sehlingen selbst harter, derber, grosser Massen keinen 
hindernden Einfluss, ja  nach kiinstlicher Trennung widrig 
verwachsener Theile wiederholte sich die Yereinigung der- 
selben sehr rasch wieder, ungeachtet der Cauterisation und 
der Anwendung adstringirender und gerbender Gurgel- 
wasser. Auf diesem W ege kommen denn die Yerwach- 
sungen des weichen Gaumens anfangs theiłweise, nach 
und nach dem ganzen Rande nach dergestalt zu Stande, 
dass der Gaumenbogen, in der Mehrzahl der vordere, an 
die Rachenwand herangezogen und angelothet erscheint 
und durch diese quere Scheidewand vollstandige Trennung 
der Mund- und Rachenhohle von der Nasenhohle eintritt. 
In  einzelnen Fallen bestand das Zapfchen unversehrt und 
neben demselben eine entsprechende sehr geringe Verbin- 
dung jener beiden H ohlen; in andern aber war das Zapf
chen durch Verschwarung abgefallen oder grósstentheils 
yerschwart und in den Verwaclisungsproeess mit hinein- 
gezogen worden, so dass nicht die geringste Verbindung 
beider Hohlen sich vorfand. W ir haben halbseitige Ver- 
wachsungen des weichen Gaumens mit der hintern Rachen
wand beobachtet, bei denen das Zapfchen an einer Seite 
yerschwart an den gespannten weichen Gaumen so ange- 
legt w ar, dass nur bei den Hebebewegungen desselben die 
Zusammenziehung seines Muskels noch siehtbar war.

Die Mehrzahl (9) der bisher beobachteten Falle ge- 
horte dem Mannesalter, und die geringste Zahl (nur drei 
unter eilf Kranken) dem weiblichen Geschlechte an. Un
ter diesen eilf Fallen w ar in dreien der Zusammenhang 
mit vorausgegangener primarer Scliankersyphilis ganz ent- 
schieden nachweisbar und davon litt an Haut- und Driisen- 
scrophulose keiner, wahrend Reste derseiben an dreien 
der ubrigen sieben noch deutlich erkannt wurden.

Bei jenen Individuen, welche nachweisbar mit p r  i m a- 
r e r  Schankersyphilis und daraus sich nach und nach ent- 
wickelnden secundaren und sogenannten tertiaren Folge- 
reihen von Syphiliserscheinungen behaftet gewesen waren, 
stand das Leiden des weichen Gaumens und der Rachen
wand nicht isolirt da, sondern mit Geschwiiren der aussern 
H aut und Knochenleiden yergesellsehaftet; bei den von 
primaren Formen nachweisbar oder angeblich niemals be- 
fallenen aber kamen bloss Beinhaut- und Knochenleiden 
sowohl an den Rohren ais an den Aachen Knochen (so
wohl an dem Korper ais an den Gelenksenden derseiben) 
vor, welche in Sitz, Entstehung und Verlauf grosse Aehn
lichkeit mit den bei Syphilis auftretenden darboten; in 
einem einzigen Falle w ar bloss das Siebbein sammt der 
Nasenscheidewand nekrotisch, wahrend die gesammte 
aussere H aut und das iibrige Knochensystem keine vor- 
ausgegangene oder noch bestehende Erkrankung ent- 
decken liess.

Unbefangene Zusammenstellung genau beobaehteter 
Thatsachen lasst wohl keinen Zweifel iibrig, dass ein Theil 
unserer hier angefiihrten Falle der Syphilis angehort: es 
sind das namentlich die friiher mit primaren Formen be
haftet gewesenen Kranken, bei denen ubrigens nicht einmal 
die — nicht nachweisbare — Scrophulose, geschweige 
denn irgend ein anderes Leiden ais wesentliche Entste-

hungsursache angenommen werden konnte. Die Aehn
lichkeit , um nicht zu sagen Gleichheit, des Sitzes, der 
Entstehungsweise, des Verlaufes und Ausgangs, endlich 
der Erfolg der Behandlung haben bisher die Grunde abge- 
geben, um deren W illen auch jene Falle, in welchen pri- 
mare Syphilis individuell nicht ausgemittelt werden konnte, 
dennoch unter Syphilis ais Erzeugungsursache eingereiht 
worden sind. Einerseits weist man dabei auf die E rfah
rung hin, dass primare Formen zuweilen bestanden, ohne 
dass sie von den Betreffenden beobachtet w urden; anderer
seits beruft man sich auf die Uebertragung secundarer For
men, welche auch iibersehen und nicht richtig gedeutet 
worden w aren; endlich und wohl am haufigsten be- 
zieht man sich auf vererbte Syphilis. Fiir jeden dieser 
Erklarungsyersuehe bietet die Beobachtung am Kran- 
kenbette Beispiele. Immerhin aber kommen auch Falle 
vor, in denen keine der beriihrten Erklarungsyersuehe 
ausreicht, und man sich in den Zweifeln befindet, 
welche in unseren Mittheilungen iiber zweifelhafte Syphi- 
łisformen, Skerljevo, Radesyge u. s. f. (S. Zeitsch. der 
k .k . Gesellsch. der Aerzte, Jahrg. 1856, Wochenbl. Nr. 18) 
umstandlich erortert haben. W eitere unbefangene Beobach
tungen werden lehren, in wie ferne die tuberculósen E r
krankungen der H au t, des Bindegewebes, der Knorpel- 
und Beinhaut und der Knorpel und Knochen selbst in die 
Reihe der Syphilisformen einzufiigen sind; die von uns 
dort angefiihrten Erkrankungen in uns genau bekannten 
Familien setzen die Uebertragung der namentlich tuber- 
culosen Syphilis von Eltern auf Kinder ausser Zweifel, 
und die Richtigkeit dieser Thatsachen ist bisher nur darum 
bezweifelt, oder dieselben eben nur darum anders gedeutet 
w orden, weil die tuberculósen Formen erst Jahre lange, 
meistens erst in der Kindheit und im jugendlichen Alter 
scharf gezeichnet auftreten, nachdem ihnen haufig ana- 
mische und sogenannte scrophulose Krankheitserscheinun- 
gen, mehr oder minder augenfallig charakterisirt, voraus- 
gegangen sind. —  Bemerkenswerth ist e s , dass von den 
hier abgefiihrten eilf und den friiher erwahnten d re i, also 
in yierzehn Fallen nur zweimal Tuberculose der Lungen 
mit diesen Yorgangen yerbunden war.

Die B e h a n d l u n g  d e r  G e s e h w i i r e  d e r  R a 
c h e n w a n d  u n d  d e s  w e i c h e n  G a u m e n s  theilte 
sich in eine ortliche und eine allgemeine. Die o r t l i c h e  
bestand in sehr haufiger Reinigung der betroffenen Stellen 
durch Mund- und Gurgelwasser, wozu B o r a x  (Natri 
subborat. drach. unam. Aq. dest. simpl. libr. imam) und 
C h l o r  as K a l i  (1 Drachm. Aq. dest. simpl. libr. 1) am 
zweckmassigsten gewahlt wurden; diese Reinigung ist yon 
der grossten Bedeutung fiir den Erfolg der Behandlung 
und soli wenigstens 1 —-2 Mai s t i i n d l i c h  gehandhabt, 
wo der Kranke dazu geeignet is t , durch Einspritzen und 
Abwischen mit einem Charpiepinsel nach Moglichkeit er- 
setzt werden; sind Grund und Rand der Gesehwiire mit 
Eiter starker beschlagen und verfilzt, so ist auf dieselben 
die Cauterisation mit Nitras argenti in Substanz oder con- 
centrirter Losung (1 Drachmę auf %  Unze W asser) oder 
mit Tinct.Jodinae taglich oder jeden zweiten Tag anzuwen- 
den. Auch bei reinem Grund und Rand tragen leichte 
Cauterisationen zu rascher Yernarbung wesentlich bei. —  
Fur die a l l g e m e i n e  Behandlung wahlt man, wo Syphi
lis entschieden oder doch mit grosser W ahrseheinlichkeit



509 510

nachweisbar ist, Mercurialien und zwar methodische Ein- 
reibungen oder Sublimat oder Calomel in Pillenform und 
fahrt damit, nach den bekannten Vorschriften und Yor- 
sichtsmassregeln, wenigstens bis zu der Herstellung rein 
eiternder Flachen und der beginnenden Yernarbung fort. 
Nach dieser Behandlung reicht man bis zur yollstandigen 
Yernarbung allenfalls noch ein Jodpraparat, Jodkali, Jod- 
n a tru m , Jodeisensyrup oder Jodeisenpillen. Anamischen, 
herabgekommenen und namentlich mit Lungentubercu- 
lose behafteten Indiyiduen gibt man je  nach Umstanden 
Chinin oder Leberthran, allein oder in Yerbindung mit 
den bezeiehneten Jodmitteln.

Diese Nachbehandlung, so wie ein sorgfaltigzu regeln- 
des diatetisches Verhalten und dabei die Reinlichkeits- 
pflege haben zum Zwecke, neue Tuberkel und Geschwurs- 
bildung zu yerhiiten, wobei es leider zu grossen Sub- 
stanzyerlusten, besonders an weichen und harten Gaumen, 
selbst an der Nasenscheidewand kommen kann. — Dass 
die Verwachsung nur durch eine gleiche Behandlung in 
ihrem Fortschritte gehem m t, und dass ihr durch keinen 
mechanischen Eingriff gew ehrt, ja  dass die bestehende 
durch operatives Verfahren nicht behoben zu werden yer- 
moge, haben w ir neuerdings so bestatigt gefunden, wie 
wir in unserm ersten Aufsatz tiber diese Form (W iener 
medicin. Wochenschrift, Jahrgang 1854, Nr. 48) beriehtet 
haben.

F a lle  aus der P raxis.
M itg e th e il t  

von Dr. Nusser 
in der wissenschaftlichen P lenam rsain in lung  des Doctoren - Celleginms 

der Wiener medicinischen Facultat ain 8. Ju n i 1857.

Ich erlaube mir, nachstehend einige Falle aus meiner 
Privatpraxis mitzutheilen, die wohl nichts ausserordentlieh 
Seltenes oder Unerhortes enthalten , jedoch dadurch eini- 
germassen interessant w erden, weil sie yon Umstanden 
begleitet sind, durch welche der Arzt am Krankenbette 
leicht befremdet wird, und die besonders den jiingern und 
mit den Verhaltnissen der Privatpraxis minder vertrauten 
Collegen in jene peinliche Verlegenheitsklemme gerathen 
lassen, tiber welche ich schon einmal in diesem yerehrten 
Kreise bei einer andern Gelegenheit zu sprechen die Ehre 
hatte.

Der Abwechslung wegen habe ich einen medicini- 
sehen, einen chirurgisehen und einen geburtshilfiiehen 
Fali gewahlt.

I.
Der medicinische Fali betrifft ein nicht ganz sechs 

Jahre altes, sehr lebhaftes und gescheidtes Madchen, die 
Tochter eines Kaufmannes, welche am 18. Mai d. J . , ais 
sie aus der Schule kam, tiber Kopfschmerz k lag te , weni
ger Appetit ais gewohnlich h a tte , und deshalb von der 
Mutter zeitlicher ais sonst zu Bette gebraeht wurde. Die
ser fiel in der Nacht die brennende Hitze auf, welche die 
Haut des Kindes wahrnehmen liess, so wie auch dessen 
Unruhe und die wiederholte Unterbrechung des Schlafes. 
W egen dieser Erscheinungen schickte man Morgens fiinf 
U hr nach m ir, und ich fand die Kleine mit einem Puls 
yon 148 in der Minutę, mit trockner, gliihend heisser Haut 
und einzelnen Stippchen im Gesiehte (von denen iibrigens

yersichert w urde, dass sie auch im gesunden Zustande 
ofters da gewesen seien), Stirnkopfschmerz und Empfind- 
lichkeit beim Drucke des massig aufgetriebenen Bauches, 
Brust frei, Durst im Verhaltnisse zum Fieber nicht sehr 
gross; yolles Bewusstsein ; das Kind empfing mich freund- 
lich und sogar scherzend ais guten Bekannten, da ich es 
schon friiher (Ende Janner d. J.) an Morbillen behandelt 
hatte.

Die im Gesicht yorhandenen Stippen , zusammenge- 
halten mit dem enormen Fieber, liessen mich auf ein 
Exanthem schliessen; Morbillen herrschten wohl eben ais 
Epidemie, allein da dieselben, wie eben gesagt, vor drei 
Monaten iiberstanden worden w aren , so fiel mein Y er
dacht zunachst auf eine Blatterform. Ich fragte daher die 
Mutter, ob das Kind mit Erfolg geimpft worden sei. Dies 
yeranlasste erstere, mir zu erzahlen, dass die Kleine zur 
Zeit der Impfung — in friiher Kindheit — eben ais die 
Impfpusteln die Hohe ihrer Entwicklung erlangt hatten, 
plotzlieh und ohne sonst bekannte Ursache y o n  F r a i -  
s e n  befallen worden sei.

W ahrend dieser Mittheilung stand die Mutter am 
Kopftheile des K rankenbettes, ich selbst sass ihr gegen- 
iiber am freien Seitenrande des Bettes. Ich hatte eben 
meine rechte Hand an die linkę Schlafe des Kindes gelegt 
um an der dort sehr feinen Haut etwa vorhandene Knót- 
chen zu fiihlen. Kaum hatte die Mutter das W ort „ F r a i -  
s e n “ ausgesprochen, ais das Kind mit seiner linken Hand 
rasch nach seiner linken Schlafe fuhr. Ich glaubte anfangs 
die Kleine wolle m e i n e  dort befindliche Hand abwehren, 
sah aber bald, dass die Bewegung eine convulsivische ge
wesen sei, indem das Kind unmittelbar darauf von den 
heftigsten Zuckungen aller vier Extrem itaten und der Ge- 
sichtsmuskeln ergriffen wurde. Die Convulsionen sehlugen 
alsbald in eine tetanischeRuckwartsbeugung des Stammes 
u m , welche durch mehrere Secunden andauerte und so
dann wieder den friiheren Zuckungen Platz maehte.

Nach ungefa.hr 3 — 4 Minuten kam  das Kind unter 
tiefem Stohnen und W ehklagen wieder zum Bewusstsein, 
erkannte die Mutter und yersank dann in einen tiefen, 
soporahnlichen Schlaf.

T h e r a p i e :  Kalte Umschlage auf den Kopf, erofif- 
nende Clysmen, warme Senfteige auf die Extrem itaten, 
kiihles Yerhalten und strengste Diat. Da die Clysmen we
gen Spasma des Sphincters nicht beigebracht werden konn- 
ten, wurden einige Loffel Inf. laxat. gegeben, worauf aus- 
giebige Stiihle mit Einsinken des Bauches erfoigten.

Ich besuchte das Kind an jenem Tage vier Mai und 
consultirte mich Abends 10 Uhr mit dem geehrten Herrn 
Collegen, Prof. Dr. B***, einen Yerwandten der kleinen 
Patientin. Da in den Vormittagsstunden das schlafsuchtige 
Dahinliegen des Kindes die wegen den Stippen des Ge- 
sichtes friiher vermuthete Diagnose auf „Blatter“ mehr in 
den Hintergrund treten liess, dagegen auf eine substantiye 
Erkrankung im Gehirn oder dessen Haute hinzudeuten 
schien, so wurden einige Gran Calomel (%  Gr. pro dosi) 
abwechselnd mit dem Inf. laxat. gegeben, bei eingelrete- 
nen Stiihlen jedoch aus d e m  Grunde beides wieder aus- 
gesetzt, weil gegen Abend das Kind erwaeht w ar und 
yolles Bewusstsein gezeigt hatte. Der Puls w ar etwas 
ruhiger (140), die Haut feuchter und weicher, Die Stip
pen zeigten sich — so viel die kiinstliche Beleuchtung er-
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kennen liess — auch an beiden Vorderarmen und an den 
Handen.

Am Morgen des 20 . w ar das Kind vollkommen bei 
Bewusstsein, heiter und freundlich; Puls 98 , Gesicht, 
Rucken, Brust, Arme mit zahlreichen Stippen iiberdeckt, 
die stellenweise zudeutlich sieht- und greifbaren Knotchen 
entwickelt waren. Unter Fortdauer des befriedigenden Ge- 
sammtbefindens traten am 21. diese Knotchen auch (bei 
normalem Pulse (83) an den untern Extrem itaten hervor, 
fingen jedoch im Gesichte bereits wieder an zu yerschwin- 
den. Am 22. w ar diese Abnahme des Exanthemes bereits 
am ganzen Korper deutlich zu bemerken und am 24. keine 
Spur mehr von demselben zu sehen. Dabei fand fortwiih- 
rend ein relatives Wohlbefinden statt. Die Therapie ver- 
blieb eine indifferente: kiihles Verhalten, sauerliche Ge- 
tranke, schmale Diat. Abschuppung folgte keine; wenig- 
stens w ar bis zum heutigen (d. i. 23.) Tage nach der 
E rkrankung ■— wo die kleine Patientin bereits wiederholt 
ausging und voUkommen gesund ist —  meines Wissens 
keine Spur einer solchen wahrgenommen worden.

An diesen Fali erlaube ich mir vor Allem das auf- 
richtigej Bekenntniss anzuschliessen, dass mir die Dia
gnose bis heute unentrathselt geblieben ist. Jedenfalls war 
die Krankheit ein acutes E xanthem ; Rotheln, S char lach, 
Urticaria und Miliaria waren durch den Abgang aller die
sen Exanthemen zukommenden Erseheinungen ganzlich 
ausgeschlossen ; Masern, welche bekanntlich in den ersten 
Tagen mit den Stippen der Variolaformen einige Aehn- 
lichkeit bieten, und die damals auch epidemisch herrsch- 
ten, sonach noch am ersten hatten verrnnthet werden 
konnen, waren, abgesehen von dem Abgange aller catar- 
rhalischen Erseheinungen, aus dem Grunde excludirt, weil 
das Kind sie eben vor drei Monaten iiberstanden hatte. 
Die Form, wie sie sich dem Auge darbot, passte ganz 
und gar auf das Stadium der Eruption einer Blatternform, 
nach der Raschheit der Yerbreitung des Exanthems iiber 
den ganzen Korper wurde die Diagnose auf Varicella hochst 
wahrscheinlieh und auch in diesem Sinne gegen die fra- 
genden Angehorigen ausgesprochen. Ich w ar um so zu- 
friedener, diesen Ausspruch thun zu konnen, ais die hef
tigen Conyulsionen mich am ersten Tage an Hydroceplia- 
lus acutus denken m achten, daher ich das am zweiten 
Tage sichtbar gewordene Exanthem  mit einer A rt Freude 
erblickte. Gegen Hydrocephalus acutus sprach auch die 
friihere fast ungetriibte Gesundheit des M adchens, insbe- 
sonders war die Besorgniss fiir eine tuberculose E rkran
kung der Menyngen durch die friihere Kernfrische des 
Kindes und den Mangel jedweder erblichen Disposition zu 
Scrophel- oder Tuberkelsucht ganzlich excludirt.

II. Practische Beitrage aus dem
Ueber die Aufnabmc von Civilarzten in Sr. Maj. 

Kricgsmarine.
Yon Dr. Johann Bonsaing,

k . k . F rega tten - u n d  H afen-A dm ira litats-C hefarz t zu T ries t.

Bei dem bisherigen Mangel einer geeigneten Aufkla- 
rung hinsichtlich der Aufnahme von Civilarzten in Sr. Ma
jestat Kriegsmarine, der beim Eintritte zu erhaltenden 
Gage, des Ranges und der Dienstleistung, der Probedienst-

Ich stellte also — wie gesagt — meine Diagnose auf 
Varicellen, und zwar mit Sicherheit, denn man liebt, wie 
bekannt, in praxi prwata die Z w e i f e l  in Diagnose und 
Prognose durchaus nicht; man will Alles bestim m t, ge- 
nau und zweifellos wissen.

Und dennoch entwickelte sich nicht aus einem einzi- 
gen der Knotchen eine Blatterpustel. Dieselben yerschwan- 
den mit derselben Raschheit ais sie gekommen waren.

Ich habe in einer 16jahrigenPraxis keinen ahnlichen 
Fali gesehen und appellire sonach an Ihre Erfahrung, 
meine Herren, indem ich Sie bitte, mir die Fragen zu be- 
antworten :

1) Ist es ihnen, yielleicht zur Zeit einer Blattern- 
epidemie vorgekommen, dass einzelne Individuen an einer 
exanthematischen Form, ahnlich wie die geschilderte, er- 
krankten und genasen?

2) Sind Sie Ihrer Erfahrung zufolge iiberzeugt, 
dass es — im Einklange mit einer schon alten Behaup- 
tung — eine febris exanthematica sine exanthemate gabe?

Sollten Sie mir die letztere Frage bejahen, so ware 
es wohl nicht zu gewagt, wenn man folgerichtig annehmen 
wiirde, dass in Einzelfallen ein acutes Exanthem bloss in 
seinem Eruptionsstadium gleichsam nur andeutungsweise 
zum Vorschein kommen und unter dem blossen Einflusse 
der Naturkrafte, so zu sagen abortm , zu Grunde gehen 
konne.

E tw as ahnliches ereignet sich ja  auch — nach dem 
Ausspruche tiichtiger Gewahrsmanner — in einzelnen, sel- 
tenen Fallen bei der Sohutzpocken - Im pfung; ohne dass 
namlieh die Stiche haften , d. h. ohne dass sich an den 
Impfstellen Schutzpoeken entwickeln, entsteht doch ein 
mehr minder starkes Fieber, ganz ahnlich dem bei andern 
Geimpften, zum Zeiohen der Aufnahme des Impfstoffes in 
das Blut.

Sehr interessant scheintm ir auchin dem mitgetheilten 
Falle das zweimalige Auftreten von heftigen Conyulsionen 
bei einem Kinde mit gesundem Hirne, jedesmal ursiichlich 
bedingt durch einen exanthematischen Process; ein prac- 
tiseher Beleg, dass der pathologische Einfluss des exan- 
thematisch yergiftetenBlutes auf ein vollkommen gesundes 
Hirn und Riiekenmark die heftigsten Fraisen zu erzeugen 
im Stande se i; ein Beweis ferner, dass das in der Medicin 
so altehrwiirdige, vielsagende und doch nicht erklarte 
W ort „Disposition“ kein leererSchallsei, denn wer konnte 
łeugnen, dass dieses Kind, welches bei sonst stets unge- 
triłbter korperlicher und geistiger Gesundheit zweimal zur 
Zeit exanthematischer Erkrankung von Conyulsionen be- 
fallen wurde, zu denselben ais besonders disponirt bezeich- 
net werden miisse? (D er S chluss foigt.)

Gebiete der Staatsarzneikunde.
zeit und nach Ablauf derselben des nun anzuhoffenden 
Ranges — endlich hinsichtlich der allgemeinen sowohl 
Bord- ais Landverhaltnisse, wird es wohl vielen der jiinge- 
ren Civilarzte erwiinscht sein, im Folgenden das Nothigste 
zu erfahren.

In der neuen Organisirung der, einen abgesonderten 
Status bildenden marinearztlichen Branche heisst es §. 6 :

„Aus dem Civilstande werden die Doctoren der Me
dicin und Chirurgie, wenn sie nicht iiber dreissig Jahre alt,
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ledigen Standes, yollkommen gesund und mit gutem Seh- 
yermogen begabt, der deutschen Sprache machtig und 
yon guter Moralitat sind, zu prov. Schiffswundarzten in 
der k. k. Kriegsmarine aufgenommen. Nach sechsmonat- 
licher Probedienstleistung zur See und gegen reversirte 
yierjahrige Dienstyerpfliehtung fiir die k. k. Kriegsmarine 
werden sie dann zu effectiven Schiffswundarzten ernannt, 
u n d  z w a r  m i t  d e m  R e c h t e  z u r  B e f o r d e r u n g  
z u  e f f e . c t i v e n  C o r v e t t e n a r z t e n  b e i  d e r  n a c h -  
s t e n  A p e r t u r  i n  d i e s e r  C h a rg e .tc

Ais prov. Schiffswundarzt bezieht der Aufgenommene 
die Gage eines Schiffswundarztes zweiter Classe, id est 
500 fl., mit dem aąuiparirenden Rangę eines Lieutenants; 
ais sołcher kommt e r, wahrend der sechsmonatlichen 
Probedienstleistung meist ais selbststandiger Schiffsarzt 
theils auf einen Dampfer oder auf eine Brigg oder ein 
Goelette-Schiff, wo nur ein Arzt fungirt. •—• Seine arztliche 
Stellung ist daher in diesem Falle eine selbststandige und 
wo er auf einem grosseren Schiffe eingeschilft werden 
wiirde, untersteht er natiirlich dem Schiffsarzte, der ein 
Corvetten- oder Fregattenarzt ist.

Aus diesem ersieht man, dass seine arztliche Stellung 
am Bord immer eine solche ist, die seinem Grade ais Doc
tor dei;Medicin und Chirurgie zusteht — aus diesem er
sieht man, dass n i e  die Gelegenheit eintreten konne, wo 
ein Doctor der Medicin und Chirurgie einen Chirurgen, 
also einen gewohnlich en Schiffswundarzt zum Vorgesetz- 
ten erhalten konne.

W ahrend der sechsmonatlichen Probedienstleistung 
hat der betreffende Arzt hinreichend Zeit, die Verhaltnisse 
kennen zu lernen, kann somit wahrend dieser Zeit, frei 
seinem W illen folgen, bleiben oder nicht, wenn nicht schon 
diehoheren Behorden seineEntlassung herbeigefuhrt hatten.

Im  Falle des Yerbleibens wird er zum wirklichen 
Schiffswundarzte mit derselben Gage ernannt, bleibt meist 
in  seiner innehabenden Stellung, soferne diese selbststiin- 
dig w ar und wird, wenn die Zahl der Corvettenarzte noch 
nicht vollzahlig ist, alsogleich zum Corvettenarzte mit der 
Gage von 700 fl. und aąuip. Rangę eines Oberlieutenants 
ernannt. Seine Dienstleistung ist dann auf Corvetten, Dam- 
pfern derselben Cathegorie und auch auf Briggs, wo ihm 
meist noch ein Schiffswundarzt beigegeben ist.

D a  n o c h  e i n i g e  S t e l l e n  f i i r  C o r v e t t e n -  
a r z t e  f r e i  s i n d ,  so  i s t  d i e s e  A u s s i c h t  g e g e n -  
w a r t i g  yorhanden, ohne davon zu sprechen, dass die 
Aussicht, in die hoheren Chargen yorzuriicken, durch die 
jahrliche Yergrosserung Sr. Majestat Kriegsmarine sich 
von selbst ergibt.

W as endlich die allgemeinen Bord- und L andrer- 
haltnisse betrifft, in weichen der Marinearzt zu leben be- 
rufen ist, so sind sie verschiedener Art.

Am Lande ist der Marinearzt theils einem Hafen- 
Admiralate zur Dienstleistung beigegeben oder aber fiir 
das Spital zu Degnano und bei der Bildung der Marine- 
spitaler zu Pola und Venedig fur diese bestimmt; er ge- 
niesst alle jene Competenzen, die dem aąuiparirenden 
Officiersrange zukommen.

Eingeschifft also am Bord eines Kriegsschiffes unter
steht er in Sanitatsangelegenheiten unmittelbar dem Com- 
mandanten, dessen Sanitatsreferent er is t, insoferne er 
jedoch nicht selbststandig ware, dem Schiffsarzte.

Eingeschifft geniesst er ausser der competenten Gage, 
eigenen Cabine, wie alle iibrigen Officiere das monatliche 
Kostgeld yon 30 fl., welches zur Bestreitung der allge
meinen Offieierskost yerwendet wird.

Man sieht daraus, dass der Marinearzt seine Dienst
leistung wechselt —  je  nachdem es die Verhaltnisse mit 
sich bringen — entweder eingeschifft wird, oder fiir seine 
Instruction und Veryollkommnung am Lande verbleibt.

W as seine personliche, gesellschaftliche Stellung am 
Bord betrifft, so richtet sich diese y o l l k o m m e n  nach 
seinem i n d i v i d u e ł l e n  C h a r a k t e r .  Das enge Bei- 
sammenleben am Bord erfordert im Allgemeinen Charak- 
tere oder Indiyiduen, die ihre Leidenschaften zu zahmen, 
ihren eigenen W illen dem der Allgemeinheit unterzuord- 
nen wissen — die ihre Urtheile und Ansichten bescheiden 
yorbringen — die hauptsachlich jede Feindseligkeit zu 
yermeiden trachten, ohne jedoch dabei ihrer eigenen Per- 
sónlichkeit zu schaden. Das Bordleben erfordert mit einem 
W orte ein gegenseitiges Entgegenkommen, Nachsicht ge
gen die Fehler des Andern, erfordert f e i n e  Si t  t e n  und 
einen mackellosen Charakter und im besonderen bei einem 
Arzte muss, ausser tiichtigen arztlichen Kenntnissen, Fa- 
higkeiten und moralischem Lebenswandel, sein ganzes 
Thun und Lassen d e n  Arzt bezeichnen, dessen W eltstel- 
lung befahigt, in den ersten Gesellschaften aufzutreten: 
denn die Verhaltnisse im Auslande bringen es mit sich, 
dass der Marinearzt auch g e s e l l s c h a f t l i c h e  B il
d u n g  b e s i t z e n  m u s s .

Diejenigen der jiingeren Ciyilarzte nun, welche in 
Sr. Maj. Kriegsmarine eintreten wollen und diese Eigen- 
schaften besitzen, konnen versichert se in , in der k. k. 
Marinę gliickliche und angenehme Jah re  zu yerleben, den- 
jenigen jedoch die diese Eigenschaften nicht besitzen, kann 
man den Eintritt in Sr. Maj. Kriegsmarine nur angelegent- 
lichst abrathen.

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

A e r z t l i c h e r  B e r i c h t  a u s  d e m  k. k. a l l g e m e i 
n e n  K r a n k e n h a u s e  z u  W i e n  v o m  Ci v i l -  
J a h r e  1 8 5  5. Mit zwei synoptisehen Tabellen und einer 
geographischen Darstellung in Farben. W ien 1857.

W ir haben uns in  unserer Zeitschrift im  vorigen Jahre 
(vide Beilage ad Nr. 16) iiber den grossen W erth  arztlicher 
Jaliresberichte yon offentlichen Heilanstalten ausgesproehen, 
un d  insbesondere beleucliteten w ir da den reichen Inhalt des

Berichtes dieser grossartigen A nstalt vom J. 1854. Der uns je tz t 
vorliegende Bericht vom J. 1855 steht nun  zw ar dem vorher- 
gehenden an Umfang nam haft nach ; es m angeln nemlicli dieses 
Mai die Berichte von sechs im  k. k. allg. Krankenhause, gleich- 
sam ais A btheilungen desselben, sich befindenden klinischen 
A nstalten, die friilier ais eine in  wissenschaftlichcr Beziehung 
sehr schatzenswerthe Beigabe sich anschlossen, und  je tz t viel- 
leicht aus dem Grunde w egblieben, weil diese A nstalten ihjre.
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Ergebnisse theils in  einzelnen M ittheilungen in  unseren Zeit- 
schriften zu yeroffentliehen beabsichtigen und theilweise auch 
veroffentlicht haben. Bei den Zusamm enstellungen der behan- 
delten K rankheitsfalle nach ih re r A ufnahm e, den Ausgangen 
bei den Berechnungen des M ortalitatsyerhaltnisses und  in  den 
statistischen Tabelłen sind iibrigens die K ranken der K liniken 
ais m it einbegriffen yorauszusetzen, etw a einzelne n u r zum 
klinischen Zwecke aufgenommene Falle ausgenommen. Die 
Fassung des gegenw artigen Beriehtes konnte auch etwas kiirzer 
aus dem Grunde ausfallen, weil es n ich t zu leugnen ie t, dass 
die beiden Jah re  1854 und 1855 Manches gemeinschaftlich hat
ten , nam entlich Typhus und C holera, daher sich Beobachtun
gen des einen Jahres im  zweiten w iederholten und  ausfiihrliche 
A bhandlungen hieruber im zweiten Jah re  m inder erforderlich 
schienen; hieraus lasst sich auch das Ausbleiben eines besonde- 
ren  Beriehtes Iiber die Cholera - Epidem ie des Jahres 1855 er- 
k laren , der friiher m it seinen sechs synoptischen Tabellen einen 
n ich t unw ichtigen Theil der ganzen A rbeit bildete. E in  Theil 
der dem friiheren Berichte beigegebenen, m it ausserordentlichem 
Miihe - und  Zeitaufwande entworfenen Tabellen w urde durch 
etw as geanderte Anlage der vorliegenden A rbeit w ohl iiber- 
fliissig durch Z usam m enstellungen, Resultatsangaben etc. in 
den einzelnen A bschnitten ; auch reicht es bei manchen tabel- 
larischen, die Ergebnisse rąehrerer Jahre betreffenden Zusam
m enstellungen hin , sie n u r von Zeit zu Zeit zu erganzen; manche 
andere statistische Tabellen haben auch schon zu den beabsich- 
tig ten  Schlussfolgerungen gefiihrt, bedurfen daher n ich t m ehr 
a lljahrlicher W iederholungen, wogegen dann andere interes- 
sante Forschungen in  Angriff genommen werden k o n n en ; es 

lasst sich auch nich t abstreiten, dass manche subtile, m it gross- 
tem  Zeitaufw and geschaffene tabellarische Zusamm enstellungen, 
w ohl wissenschaftliches Interesse haben, aber kaum  einen prac- 
tischen Nutzen versprechen; indessen verm issten w ir einige 
der fruheren Tabellen n icht ganz g e rn , w ie iiber die Behand- 
lungsergebnisse nach Monaten, nach den anatom ischen Krank- 
heitsgruppen  und  nach den w ichtigstenK rankheitsform en; frei
lich  diirften diese endlich zur Erkenntniss bestim mten Gesetze 
Jiihren, wo dann ih r  weiteres Fortfahren entbehrlich w ird. Der 
A bschnitt iiber den yorherrschenden K rankheitscharakter w urde 
in  dem jetzigen Jahresberichte durch die U e b e r s i c h t s k a r t e  
d e s  G a n g e s  d e r  w i c h t i g s t e n  K r a n k h e i t s f o r m e n  i n  
d e n  l e t z t e n  Yi e r  J a h r e n  m i t  f a r b i g e r  D a r s t e l l u n g  
reichlich ersetzt; es is t dies eine sinnreiche, ausserst zweck- 
massige A rbeit, welche die Zu- und  Abnahm e der eben den 
epidemischen K ranhheitsgenius bestim m enden K rankheiten, 
Cholera, T yphus, C atarrh der Respirations- und Yerdauungs- 
organe, Pneum onie und W echselfieber, und ih r Y erhaltniss zu 
einander in  einem herrłichen Tableau zusam m enstellt und  nicht 
n u r  die Bestimm ung des Genius vor Augen stellt, sondern auch 
D aten  fiir die E rkenntniss gewisser w ichtiger N aturgesetze lie- 
fert. E ine den fruheren Berichten abgehende, und dem gegen
w artigen eigenthum liche is t ferner die T a b e l ł e  z u r  D a r 
s t e l l u n g  d e r  S c h w a n k u n g e n  d e r  A u f n a h m e  i n  d e n  
w i c h t i g s t e n  K r a n k h e i t s f o r m e n  m it gleichzeitigem Ver- 
gleich m it den zwei vorhergehenden Jahren.

Nach diesen allgem einen B etrachtungen wollen w ir noch 
einiges aus den einzelnen A bschnitten hervorheben: In der E in- 
le itu n g  w erden die K rankenbewegung im  ganzen Jahre und in  
den einzelnen M onaten, der A n theil, welchen die einzelnen 
K rankheitsform eu w ahrend des Jahres an der Gesammtaufnahme 
h a tten , das M ortałitatsverhaltniss, endlich eine Zusammenstel-

lung  der Zu- und Abnahme in  den letztverllossenen zehn Jali- 
ren  m itgetheilt. Es w urden im  Laufe des Jahres 1855 25,403 
K ranke, demnach um  2652 m ehr ais im  J. 1854 behandelt; das 
M ortalitatsverhaltniss stellt sich im  Allgemeinen auf 16 .9% ,und 
zw ar bei den Mannern giinstiger, namlieh auf 15.3% , bei den 
W eibern dagegen au f 19.2% ; bei N ichtbeachtung der T uber
culose erg ib t sich ein viel giinstigeres. Auch finden w ir h ie r 
A ngaben, die in  fruheren Berichten mangelten, w ie z. B. iiber 
die durchschnittliche Y erpflegszeit, iiber die Verpflegs- und  
A rzneikosten, iiber die Zahl der Bader und  das consum irteHolz. 
In  besonderen A bschnitten finden die i n n e r e n  K r a n k h e i 
t e n ,  die H a u t k r a n k h e i t e n ,  die s y p h i l i t i s c h e n  F o r 
m e n ,  die c h i r u r g i s c h  en und A u g e n k  r a n k h e i t e n  ih re  
W iirdigung, wo dann bei den einzelnen Form en beziiglich auf 
S tatistik , Aetiologie, Verlauf, Behandlung und  Sections-Ergeb- 
nisse viel Interessantes und W erthvolles geboten wird. Ohne 
w eitlaufig zu w erd en , erlauben w ir uns nu r auf Einiges auf
m erksam  zu machen, so z. B. auf die bei den H irnkrankheiten  
erzahlten einzelnen Falle, auf die interessanten Beobachtungen 
riicksichtlich auf W  e c h s e l f i e b e r  und  die B ehandlung der- 
selben und  deren N achkrankheiten, auf dasG ebiet der N e u r a l -  
g i e n ,  w orauf I s c h i a l g i e  69 Mai zur Behandlung kam , und 
bei der gleich w ie im  yorigen Jahre die aussere Anwendung 
von Elix. acid. Halleri und Crotonol giinstige Erfolge h a tte ; er- 
w ahnungsw erth is t es, dass bei sieben Ischialgien, die durch 
Complication auf den Sectionstisch kamen, in  den betreffenden 
Nerven keine pathologisclie Y eranderunggefunden w urde; auch 
eine c h r o n i  s c h e  H e m i c r a n i e  konnen w ir n ich t m it Still- 
schweigen iibergehen, zu der sich N euralgien in  m ehreren an- 
deren Partien  und  endlich E rb lindung  beider Augen gesellten 
und  wobei Umschlage m it einer Losung von Extr. Belladonae den 
glanzendsten Heilerfolg h a tte n ; ein Bew eis, dass das Extr. Bel
ladonae ein w irksam es P rapara t sei, im  schroffen Gegensatz zu 
Extr. Hyosciam., woyon in  einem Falle yon Rotationskram pfen 
1 — 3 D rachm en innerlich innerhalb  vierundzwanzig Stunden 
verabreicht w urden , ohne giinstige aber auch ohne sichtliche 
nachtheilige E rscheinungen. N icht unw ichtig  in  physiolo- 
gischer Beziehung is t die Beobachtung, dass bei Lahm ung mehr- 
m al A u s n a h m e n  v o n  d e m  G e s e t z e  d e r  K r e u z u n g  Yor
handen w aren. P l e u r i t i s ,  P n e u m o n i e ,  T u b e r c u l o s e ,  
E m p h y s e m ,  H e r z -  u n d  G e f a s s k r a n k h e i t e n  lieferten 
zu dem Berichte manches Interessante in w issenschaftlicher und 
practischer B eziehung; in ersterer H insicht erw ahnen w ir, dass 
bei den organischen Herzfehlern in  97 Fallen das venose und 
und  nu r in  37 das arterielle System betroffen w a r, und  yon 
practischer S eite , dass zur Aufsaugung pleurilischer Exsudate 
un d  pneum onischer Infiltrationen das B iliner, Gieshiibler und  
Luhatschow itzer M ineralwasser sich heilsam  erwiesen. Bei Tae- 
nia Boliwm erw ies sich im  D urchschnitt die G ranatw urzelrinde 
viel sicherer in  ihrem  Erfolge ais Kusso. E ine in  ih rer A rt ein- 
zige Beobachtung lieferte ein F a li, wo eine N i e r e  brightisch 
entartet, die andere aber n u r b o h n e n g r o s s ,  in  ihrem  micros- 
copischen Baue ganz n o r m a l  f u n c t i o n i r e n d ,  und m it 
einem entsprechend kleinen U reter versehen w a r , ein Zustand, 
der also durchaus n ich t ais A trophie betrachtet w erden konnte. 
Bei den P u e r p e r a l f i e b e r n ,  wovon 204 m it 100 Sterbefallen 
zur Behandlung kam en, w erden zwei Falle m itgetheilt, in  denen 
der eigenthum liche Process schon w ahrend der Schwangersehaft 
seinen Anfang nahm . Bei der so iiberauszahlreichen V ertretung 
der aeuten und  chronischen Form en des Rheum atism us hatten  
w ir reichlichere M ittheilungen in  dem B erich te , nam entlich in
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practischer Beziehung gewiinscht. TJeber Complication von 
T yphus m it Tuberculose iiber die Gegenwart eines m aculosea 
Typhusexanthem s ohne typhose Producte im  Darmcanal und 
in  der Milz werden Beobachtungen erzahlt. Die Berichte iiber 
die H autkrankheiten und  iiber Syphilis bilden sehr werthyolle 
Theile der Schrift; sie bestatigen die in friiheren Jahren  con- 
sta tirten  Erfahrungen, und  bringen zugleich interessante neue 
Beobachtungen ; bem erkensw erth is t die Entw icklung yon Ge- 
lenksentztindungen in  Folgę von Tripper, dann d e r l m p f y e r -  
s u c h  m i t  C h a n k e r c o n t a g i u m ,  wo au f einem A rm  die 
Im pfungsstellen m it absolutem Alkohol gebaht und gewaschen 
w urden , w odurch die Entw icklung von Chanker yerhindert 
w urde, w ahrend am zweiten Arme, wo kein A lkohol angewen
det w urde, sich ein Chankergeschwiir bildete. — Der Abschnitt, 
der den chirurgischen K rankheiten gewidmet ist, h a t im  Allge
m einen und auch beziiglich der m itgetheilten einzelnen Beob
achtungen viel der Beachtung w erthes. G a n g r a n e n t w i c k -  
l u n  g wurde im Laufe dieses Jahres n icht selten gesehen , und 
w ir heben insbesondere heryor, dass auf der zehnten chirurg. 
A btheilung bei diesen G angranen nicht m ehr das Gliiheisen, 
sondern stets eine Aetzpasta —• theils die Landolfische, theils 
eine Mischung aus zwei Theilen Chlorzink m it einem Theil Chlor- 
antim on mitpttZr. liq.— m it raschem und  gunstigem  Frfolge zur 
A nw endung kam ; auch mannigfache andere E ntartungsge- 
schwiilste w urden m it dieser Pasta vortheilhaft behandelt. Von 
m ehr erheblichenO p e r a t i o  n e n  w urden auf den chirurgischen 
A btheilungen 185 , und  zw ar 164 m it gunstigem  Erfolge ge- 
m aeh t; bei allen grosseren, langer dauernden und  schmerzhaf- 
teren  w urde C h l o r  o f o r  m - N a r c o  s e beniitzt, ohne dass er- 
w ahnungsw erthe ungiinstige Zufalle in  der Narcose w ahrge- 
nomm en w urden. — Auch der B ericht iiber die A ugenkrank- 
heiten  liefert bei den einzelnen und  w ichtigsten Form en manche 
sehatzenswerthe M ittheilungen. — E inen eigenen A bschnitt

bildet, gleich wie in  friiheren B erichten , ein  Verzeichniss der 
un ter Leitung des H errn  Prof. R o k i t a n s k y  yorgenom m enen 
O b d u c t i o n e n ,  w ovon im  Laufe des Jahres 1313 stattfanden, 
m it der Schilderung von acht interessanten dem Museum einyer- 
leibten Praparaten . — Theils die klinischen A nstalten , aber 
auch die yerschiedenen A btheilungen des k . k. allgem einen 
K rankenhauses lieferten ein reichliches Materiał fiir die p a - 
t h o l o g i  s c h - c h e m i  s c h e  A n s t a l t  und  der V orstand dersel
ben Dr. H e l l e r  hat im  Laufe des Jahres 1280 U ntersuchungen 
yorgenommen, die vorzugsweise H arn-, aber auch andere Se- 
und  E xcrete, B lut und  pathologische Producte betrafen. D er 
Bericht hieriiber ha lt sich m ehr allgemein, hebt aber auch ein- 
zelne w ichtige Ergebnisse hervor, wie den W erth  der Harnchlo- 
ride in  diagnostischer und prognostischer Beziehung in  den 
P uerpera lk rankheiten , die N achweisung von Harnstoff im 
Schweiss C holerakranker und aller H arnbestandtheile, beson
ders des U roxanthins im  Blute derselben, die W ichtigkeit der 
U rinuntersuchung in  allen Form en von Cerebral- und  Spinal- 
Neurosen, dann zur Losung des Zweifels zwisehen Neuralgie 
und Rheuma, oder zwisehen einem w irklichen N ierenleiden und 
dem in der N achbarschaft der N ieren sich aussernden Rheuma- 
tism us, die typenm assigen quantitativen V eranderungen der 
Frauenm ilch beziiglich auf ihren  Gehalt an F e tt und Casein, die 
Nichteinsaugung des Jodcalium s und anderer Salze bei ausserer 
Anwendung ih rer Losungen etc.

W ir schliessen unsere B etrachtungen m it der Ueberzeugung 
dass n icht nu r der S p ita larzt, sondern jeder Practiker in  dem 
besprochenen Berichte die reichlichste Befriedigung in  Bezug 
auf Wissenschaft und practische B elehrung finden w ird . Die 
A usstattung der Schrift, w enn auch der des vorhergehenden 
Jahres w egen Mangel der reichen Tabellen n ich t gleichkom- 
m end, is t im m er zw eckentsprechend und befriedigend.

Fl.

B) Analekten.
a j Aus dem Gebiete der Psychiatrie.

Die lrrencolonie in Gheel. D r. A. D r  o s  te  liefert eine interes
sante Beschreibung dieser Colonie im  Amtsbezirke Antw erpen, 
welche auch yielleicht die einzige in  ih re r A rt ist, und  die Jahr- 
hunderte  h indurch  schon besteht. Das Stadtchen Gheel und seine 
umliegenden D orfer und W eiler (zusammen Carpine genannt) 
haben bei 10,000 Einw. U nter diesen wohnen nun  die Irren, ge- 
niessen eine ausgezeichnete Pflege. Sie gehen , so w eit sie es 
konnen, frei umher, w erden liebreich behandelt und  sorgsam 
uberw acht. Die meisten beschaftigen sich m it Haus- und Feld- 
arbeiten, wozu das Beispiel der Pfleger und  freundliche Auffor- 
derung sie leicht bringen. Die Bewohner der Carpine sind gut- 
m uthige, anspruchslose und arbeitsam e Menschen, sie betrach- 
ten  die Irren  ais ihres gleichen, ja  ais Fam ilienglieder. Die 
Sorgfalt ihres Benehmens erzeugt w ieder Liebe und  Y ertrauen 
der Pfleglinge. Im  freien Gebrauch der Glieder beschrankt sind 
n u r  zwei Classen yon Irren , die A usreisser, die ungehindert 
plan- und vorsatzlos in  die W eite geh en , ohne gerade weglau- 
fen zu w ollen, und  die m it habituellen bósen Intentionen be- 
hafteten. Die ersten tragen einen leichten eisernen R ing iiber 
den Knocheln, w oran eine kurze Kette befestigt is t, die ihnen 
n u r  einen trippelnden Gang e r la u b t; die letztern aber tragen 
einen ziemlich starken eisernen R ing iiber den Hiiften, von w el
chem eine kleine K ette ausgeht, die m it einem eisernen Ringe 
an der Handwurzel jeder Seite verbunden ist. Mit periodischer

Tobsueht befallene K ranke lasst m an bis zu ih ren  A nfallen, 
dereń Im minenz durch Prodrom e genaubestim m t w ird, gewah- 
ren  und sie w erden ins Freie hinausgeschoben und  das Haus 
h in te r ihnen zugeschlossen. Nach Beschadigung eines Baumes, 
Hecke oder eines Gerathes tr it t  gewohnlich w ieder Ruhe ein. 
W ie bald diese zuriickkehren diirfte, w issen die Leute ziemlich 
genau. Die F reiheit des Umhergehens iib t auf die neu Angekom- 
menen einen m achtigen Einfluss aus. Die Irren  erkennen die 
Fam ilienhaupter und  Hausvorstande bald und lassen sich von 
ihnen gewohnlich im poniren. Man sieht un ter den um hergehen- 
den Irren  fast n u r heitere Gesichter und  ganz selten Storungen 
der offentlichen Ordnung. Man is t h ier an die verschiedenartig- 
sten M anifestationen des W ahnes so gew ohnt, dass m an kaum  
darauf achtet. Die w ohlthatige W irkung des Gheeler Yerfahrens 
gegen Irre  w ird auch durch ein giinstiges Y erhaltniss von Ge- 
heilten bestatigt, indem  nach P a r i g o t  in  den ersten  drei Jah 
ren  seiner dortigen Praxis 50 Procent genasen und spater etwas 
w eniger, was um so giinstiger ist, ais in  Gheel und  seiner Um
gebung meistens Irre aus der arm eren Volksclasse yorkommen. 
( Memorab. aus der Praxis. Nr. 7—8, 1857.) F.

bj Aus dem Gebiete der Physiologie.
Ueber die normale Hypertrophie des Herzens wahrend der Schwan- 

gerschaft und ihre pathogenetische Wichtigkeit las L a r c h e r  in  der 
Acad. des Sciences und stellte die B ehauptung auf, dass w ahrend 
der Schwangerschaft die Dicke des Aortenyentrikels wenigstena
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u m  den vierten und hoehstens um den dritten  Theil zunim m t; 
der rechte Y entrikel und  die Herzohren behalten ih re  norm ale 
D icke bei. Aus diesem V erhalten le ite t L. theilw eise dieStórun- 
gen im  Kreislaufe a b , so w ie die hartnackige Bronchitis bei 
Schw angeren, n ich t m inder die G eneigtheit zu B lutungen aus 
derN ase, aus den Lungen, der G ebarm utter und des Gehirns. 
Nachdem das arterielle B lut besonders zur Bildung der Frucht

verw endet w ird , soli die Tuberculóse der Lungen eher stille 
stehen; andererseits befórdert das noch im Purperium  hyper- 
trophische Herz die E rzeugung von plastischen Entziindungen. 
E ine Commission w ird  diesen G egenstand, der eben so in  sei
nem  factischen Bestande ais noch m ehr in  seinen Folgerungen 
yiele Zweifel zulasst, einer Priilung unterziehen. (Gaz. hebd. 
1857. 17.) S.

V. Personalien, Miscellen.
Notizeu.

In  der Sitzung des Geschaftsrathes desDoctoren-Collegiums 
der medicinischen Facu lta t vom 7. Ju li w urde einm iithig der 
Beschluss gefasst, dem wiirdigen Mitgliede dieses Collegiums, 
D r. G erhard Carl B r a n t s ,  daderselbe nun  durch fiinfzig Jahre 
ais hochst geachteter und vielbeschaftigter practischer A rzt in 
W ien seinem schwierigen Berufe gelebt h a t, ein Begliickwiin- 
schungsdiplom zu seiner 50jahrigen Jubiłaum sfeier im  Namen 
des Doctoren-Collegiums zu uherreichen.

— Die H erren Doctoren Maximilian R i c h t e r  aus Trent- 
schin in  U ngarn , Paul H o n i g s b e r g  aus Czerneck in  Slavo- 
n ien und Alois V a l e n t a  (bereits zum Professor in  Laibach 
e rnann t) aus W ischau in  Mahren w urden am 7. Ju li 1857 
ais Mitglieder des Doctoren-Collegiums in  die medicinische Fa
cultat aufgenommen.

— Zu dem im  Septem ber z u B r u s s e l  stattfindenden Con-  
g r  es  s der A ugenarzte w urden die H erren Prof. D r. S t e l l w a g  
y o n  C a r i o n ,  dann Dr. G u l z  und  Prof. Dr. E duard  J a g e r  
bestim m t.

— Das W iener medicinische Professoren - Collegium hat 
sich fiir eine Reform des geburtshilflichen Studiums ausge- 
sprochen , w ornach die Dauer des practischen Lelircurses der 
G eburtshilfe auf einen ganzenSem ester ausgedelmt werden soli.

— D r. S p i t z e r ,  ehem aliger Leibarzt des Sultans, wurde 
zum  Geschaftstrager der Pforte beim Hofe von Neapel ernannt, 
un d  derselbe erh ielt zugleich die D ecoration des Medschidje- 
ordens zw eiter Classe.

— Dr. C h r a s t i n a ,  Physikus im  Y ersorgungshause am 
A lserbach,reiste in  einem A uftrage des lobl. W iener Magistrates 
nach Paris und w ird  diese G elegenheit benutzen, um  dieE inrich- 
tungen  der dortigen offentlichen V ersorgungshauser kennen 
zu lernen.

— Nach den neuesten Nachweisungen iiber den Stand der 
R i n d e r p e s t  i n  G a l i z i e n  is t die Seuche zu Hawczany, 
Hrizdyczow, U hersko, Uście, Bilcze, S tebnik und  Uliczno er- 
loschen, dagegen in  Niezuchow und Bystra ausgebrochen. Sie 
besteht demnach noch in  fiinf Ortschaften des S tryer und einer 
Ortschaft des Samborer K reises, w ahrend der Lemberger Kreis 
seuchenfrei geworden ist.

— Zufolge einer Anzejge des U niversitats - Consistoriums 
diirfen die Doctoren der W iener Universitat d ieT urnansta lt der
selben wie die Studirenden beniitzen.

Mittheilungen aus den Wiener Heilanstalten
vom  9. J u li  bis inc l. 15. Ju li.

D erohnediess massige K rankenstand zeigte in  dieserW oche 
eine weitere, wenn auch nich t nam hafte Abnalim e; am Scliluss 
der Woche betrug er im  k .k . a l l g e m e i n e n  K r a n k e n h a u s e  
1920, der tagliche Zuwachs zwischen 45 und 70; diesem ent
sprechend w ar die Entlassung, und die Zahl der Todten wech- 
selte zwischen 4 und 13 des Tages. D er vorherrschende K rank- 
heitscharak ter blieb ca ta rrhalisch , doch kam en D arm catarrhe 
haufiger ais in  den friiheren W ochen und  ziem lieh zahlreiche 
D iarrhoen  und  D ysenterien m it heftigen Symptomen (m itun ter 
von E rbrechen und Krampfen begleitet) aber m eist gutem 
Ausgange zur Behandlung. Der K rankenstand im  Filialspi- 
ta le  in  der L e o p o l d s t a d t  w ar am 14. Ju li 256; es kam en 
F alle  von acuten Gelenksrheumatism us, iibrigens m eist Tuber- 
culose zur A nfnahm e; der H eiltrieb derW undenundG eschw iire 
zeigte sich in  dieser A nstalt ziem lieh gut. — Im  k. k. G a r n i -  
s o n s s p i t a l  N r. I  fiel der K rankenstand im  Laufe der Woche 
von 773 auf 748, im  k. k . G arn .-S p it. Nr. II von 509 auf 474; 
die Todtenzahl in  dem ersten betrug  7 , im  letzteren 10 , vor-

zugsweise in Folgę Tuberculóse, doch auch an Typhus, Pneu
monie, pleuritischem  E xsudat, Meningitis und  ein tódtlicher 
F ali auch an Dysenterie. Die Zahl der A ugenkranken in  diesen 
beiden M ilitarspitalern blieb ziemlieh gleich, ebenso die massige 
Zahl der Typhen, w ahrend die A nzahl der B latternkranken sich 
verm inderte. — Die Ergebnisse des k. k. Bezirkskrankenhauses 
W iedeń sind denen des k. k. allgemeinen Krankenhauses ziem- 
lich analog.

Personalien.
E h re n b ez e ig u n g . Se. k. k. Apost. Majestat haben dem 

Prof. der Geburtshilfe und Director der m edicinisch-chirurgi- 
schen Studien an derU niversitat zu Padua, Dr. Rudolph L am - 
p r e c h t ,  bei Gelegenheit seiner Versetzung in den wohlverdien- 
ten  R uhestand in  A nerkennung seiner langjahrigen erspriess- 
lichen W irksam keit ais L ehrer, A rzt und. Geburtshelfer das 
R itterkreuz A llerhochstihres F r a n z  J o s e f o r d e n s  allergna
digst zu yerleihen geruht.

E rnenn un g. Dr. Alois Y a l e n t a ,  nunm ehriger Feld- 
oberarzt und Assistent der Geburtshilfe an der medicinisch-chi- 
rurgischen Josefsakademie in W ien, wurde zum Professor der 
Geburtshilfe an der geburtshilflichen L ehranstalt zu Laibach 
und  gleichzeitig zum Prim argeburtsarzte durch A llerhoehste 
Entschliessung Seiner k. k. Apost. Majestat ernannt.

Yeriuidcrungen in der k. k. feldarztlicheu Branchc.
A n g e s te llt :  Dr. Carl S c h a f l e r  ais O A. beim Garn.-Spit. 

zu V enedig; C ivil-W undarzt W ilhelm K l i m e s c h  alsUA . beim 
Garn.-Spital in  Olmiitz; C ivil-W undarzt E duard  H a r t m a n n  
a lsU A . beim 51. Inf.-Reg.; C ivil-W undarzt Alois K a t z l b e r -  
g e  r  ais UA. beim  60. Inf.-Reg.

G estorb en : Carl J o c h m a n n ,  UA. vom 10. Granz-Reg.
P e n sio n ir t:  Franz R o s s l ,  UA. v. Prager Inyalidenhause.

Erlcdigtc Stipendicn.
Es sind von den m it A llerhochster Entschliessung yom

8. October 1854 ftir Candidaten des medicinischen Doctorgrades 
fiir E ingeborne Croatiens und Slavoniens allergnadigst bewil- 
ligten Stipendienplatzen m it jahrlichen 300 fl. CM. sam mt einer 
entsprechenden Reisevergiitung m it dem Beginne des Schuljah- 
res 1857—58 zwei zu besetzen. Es w ird  demnach fiir dieselben 
der Concurs bis 8. A ugust 1. J. eroffnet. Die gehorig documen- 
tirten  Bittgesuche sind entw eder unm itte lbar beim hohen Mini
sterium  fiir Cultus und U nterricht, oder, wenn der Candidat ge- 
genw artig eine offentliche Lehranstalt besucht, durch das be- 
treffende D irec to ra t, w enn er aber aus den Studien getreten 
ware, bei der betreffenden k. k. Comitatsbehorde einzureichen. 
Ausser den gewohnlichen Zeugnissen iiber A rm uth , Studien, 
moralisches V erhalten muss auch ein Zeugniss iiber die Kennt- 
niss der kroatisch-slavonischen und deutschen Sprache, dann 
die eigenhandige E rk larung  des B ittstellers, dass er nach Er- 
langung des medicinischen Doctorgrades zehn Jahre in  diesen 
Konigreichen seine K unst ausiiben w olle, ausgenommen den 
F ali einer Beforderung im  Staatsdienste, beigelegt werden.

C h i r u r g i s c h e s  S t i p e n d i u m .  F iir Eingeborne Croa
tiens und Slayoniens, welche sich an einer inlandischen Lehr
anstalt den chirurgischen Studien pro Doctoratu oder Magisterio 
widmen w ollen, is t gegenw artig ein Stipendium  jah rlicher 
150 fl. CM. sam mt einer entsprechenden Reiseyergiitung in  Er- 
ledigung gekommen. Es w ird fiir dasselbe der Concurs bis 10. 
A ugust 1. J. eroffnet. Die Gesuche miissen in  ganz gleicher A rt 
und m it den erforderlichen Documenten wie bei dem oben an- 
gekiindigten croatisch-slavonischen S tipendium , und  auch m it 
der daselbst genannten eigenhandigen E rk larung  versehen, ein- 
gereicht werden.

D ruck  von L. C. Z am arski U niv.-Buchdr. (vorm . J.  P. Sollinger) in  W ien .


