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I. Original-Abhandlungen aus sammtlichen Zweigen der Heilkunde.

Aus der chirurgischen Klinik
des Professors Dr. Linhart zu Wirz birg.

Vom
Assistenzérzte Dr. Adalbert Dehler.
(Schluss.)
ii.
Dermoidcysten am dusseren Ende der

Augenbrauen.

Eine wenn auch haufiger vorkommende, doch gewiss
(sowohl anatomisch als klinisch) ebenso interessante Er-
scheinung sind die Dermoidcysten am &usseren Ende der
Augenbraue, welche viel hdufiger bei Kindern als bei Er-
wachsenen und auch hdufiger beim weiblichen Geschlechte
zur Operation kommen und sowohl durch die Schwierig-
keit ihrer Exstirpation, als auch durch die Erscheinungen
nach der Operation gewiss jedem viel beschéftigten Ope-
rateur aufgefallen sind.

Professor Linhart operirte seit er in Wirzburg
ist, zwei solche Féalle und fand sowohl in diesen als auch
in allen Fallen, die er sah, dass alle unter dem Orbicular-
muskel liegen, mit der fascia tarso-orbitalis verbunden, ja
oft selbst mit einem grossen Theile ihrer Peripherie hinter
dieser Fascie, also schon in der Orbita liegen, was auch
schon A. Cooper beschreibt.

Das eben genannte Verhdltniss zur membrana tarso-
orbitalis erkldrt nach Professor Linhart’s Ansicht das
so h&ufige Vorkommen des subeonjunctivalen Extravasa-
tes, so wie auch die Erscheinung, dass diese Geschwilste
oft sehr sehwer zu umgreifen und zu fixiren sind, so wie
dass sie den Fingern unter den Orbitalrand hin entschlipfen.

Eine sehr befriedigende Bestitigung dieser Ansicht
finden wir in der reichen Erfahrung Arlt’s, welcher im
I11. Bande seiner Ophthalmologie pag. 356 sagt: ,letztere
(Breigeschwilste) sitzen in den meisten Fé&llen (nach
meinen Beobachtungen in allen) an der Augen-
lidfascie und an der Beinhaut.”

Dass diese Dermoidcysten meist einen dinnen Balg
haben, ist eine schon von A. Cooper gemachte Beob-
achtung ; dieses und die hdufig feste Verbindung mit der
fascia tarso-orbitalis bewirken das so hdufige unangenehme
Ereigniss, dass wahrend der Bioslegung der Balg ange-
schnitten wird.

Ich will nun die zwei oben erwéhnten Félle in Kurze
beschreiben:

A. Frau von Sp. aus Gotha kam im Mai 1856 na

Wirzburg, um sich von einer die Bewegung des linken
oberen Augenlides hindernden Geschwulst befreien zu las-
sen. Patientin, eine sehr zartgebaute Frau von ungefdhr
29—30 Jahren, weiss Uber die Entstehung dieser Ge-
schwulst nur das zu sagen, dass sie schon seit mehreren
Jahren eine kleine Geschwulst gehabt, dieselbe zufallig
entdeckt hdtte, in der letzten Zeit (d. h. Monaten) wuchs
die Geschwulst auffallend. Bei der Untersuchung fand
man unterhalb des dusseren Endes der linken Augenbraue
eine flache Wélbung, bei der Betastung fuhlte man eine
rundliche Geschwulst von etwa 6— 8 Linien Durchmesser,
Uber derselben lag die Haut und der Orbicularmuskel als
eine dicke Schichte, welche beide Uber der Geschwulst
verschiebbar waren. Die Geschwulst war schwer zu um-
greifen, da sie sich haufig unter der Orbitalwand verbarg.
Sie konnte aber ihrer Beweglichkeit wegen, wenn sie ein-
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mal gefasst war, ber den Orbitalrand geschoben und da
etwas fixirt werden.

Die Geschwulst war unschmerzhaft, die Bewegung
des Orbicularis ungetribt, das Heben des oberen Augen-
lides war behindert, es ging nur langsam, nicht gleichzei-
tig mit der rechten Seite; war das Augenlid einmal ge-
hoben, so prominirte die Geschwulst mehr.

Patientin wurde nicht anasthesirt; nachdem ich die
Geschwulst mit Daumen und Zeigefinger gefasst, nach
aussen und oben an den Orbitalrand verschob und hier
leicht fixirte, machte Professor Linhart einen zolllan-
gen, mit dem Faserzuge des Orbicularis parallel laufen-
den (nach innen und unten concaven) Schnitt durch die
Haut, trennte in derselben Richtung den Orbicularmuskel;
als der Balg erkannt wurde, hat P. L. mit Pincette und
Hohlsonde (also stumpf) das Bindegewebe, das die vordere
und seitliche Partie des Balges umgab, getrennt, die hin-
tere, gegen die Orbita sehende Flache war aber mit der
Unterlage (fascia tarso-orbitalis) ziemlich fest verbunden,
so dass diese Verbindung mit der Schneide des Scalpelles
getrennt werden musste. Nach der Herausnahme der Cyste
konnte man im Boden der Wunde das lockere Orbital-
Bindegewebe wahrnehmen, ein Beweis, dass die membrana
tarso-orbitalis mit der Geschwulst innig verbunden und
zum Theil verzehrt war.

Die Wunde wurde bloss durch Streifen englischen
Heftpflasters verbunden.

Durch etwa 18 Stunden wurden massig kalte Ueber-
sehlage verordnet.

Schon kurze Zeit nach der Operation war ein die
ganze obere und &ussere Partie des Bulbus einnehmendes
subeonjunctivales Blutextravasat zu sehen, welches sich
bis auf 2 Linien Entfernung gegen die Cornea erstreckte.

Am 2. Tage war schon eine bedeutende erysipelatdse
Schwellung vorhanden, welche immer mehr zunahm und
sich endlich Uber beide Gesichtshalften und die Stirne aus-
breitete.

Unter diesen Umstanden war es wahrscheinlich, dass
Eiter abgeschlossen sei, es wurde daher mit einer Knopf-
sonde an einer Stelle die noch zarte Verbindung der Haut-
wunde getrennt, worauf sich eine geringe Quantitadt Eiter
entleerte.

Unter dem fortwédhrenden Gebrauche lauwarmer Fo-
mentationen (mit Bauschen, die in warmes Wasser ge-
taucht waren) heilte die Wunde und schwand die Ge-
schwulst innerhalb 6 Tagen. Nachdem nun noch einige
Tage der Abschuppung der Epidermis im Gesichte und
an der Stirne gegénnt wurden, verliess Patientin am eilf-
ten Tage nach der Operation Wirzburg. Die Geschwulst
zeigte ausser dem breiigen Inhalt, dem Haare beigemengt
waren, in der Wandung zahlreiche Talgfollikel.
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Orbicularis so fest verbunden und so diinn, dass er verletzt
wurde, wodurch die Exstirpation verldngert und erschwert
wurde.

Auch hier wurden keine Knopfnéhte angelegt.

Die Hautwunde schloss sich per primam intentionem,
ohne auffallende Reactionserscheinungen in der Umgebung,
so dass man glaubte, das Kind herumgehen lassen zu kon-
nen. Am dritten Tage trat heftiges Fieber und eine be-
deutende erysipelatdse Geschwulst am oberen Augenlide
ein, die sich rasch zu einem Abscesse ausbildete, der schon
am Tage nach dem Eintritte der Geschwulst die zarte
Narbe durchbrach und eine bedeutende Quantitdt Eiter
ergoss.

Zehn Tage nach der Operation war das Kind geheilt.

Die subconjunctivale Ecchymose war sehr gering.
Die genauere Untersuchung ergab denselben Befund wie
bei A.

Professor Linhart beobachtete bei den meisten
Féllen von Exstirpation dieser Cysten grosse O0dematdse
und erysipelatése Schwellungen, ja in einem Falle bei
einem sonst schonen 18 Jahre alten Madchen, Gangrén an
der Haut des oberen Augenlides und nach der Heilung
des Substanzverlustes ein ziemlich entstellendes Ectropium.

Prof. Linhart rdth besonders bei dieser Exstirpa-
tion Alles sorgfédltig zu vermeiden, was zu heftige Ent-
ziindung erregt und empfiehlt daher:

1. Einen verhdltnissmdssig grossen Schnitt durch die
Haut und den Orbicularmuskel 5dadurch wird es leicht,
schnell und ohne viel Quetschung und Zerreissung den
Balg zu entfernen, man entgeht dadurch oft der heftigen
Eiterung der Wundhdhle (des Stromas der Cyste) und der
Gangran.

2. Soll man nie die blutige Naht anlegen, weil sie
einerseits nicht ndthig, andererseits nachtheilig ist, da er
immer beobachtet hat, dass die N&hte die Entziindung
vermehren.

11.

Drei Fé&lle von Entropium mit Verschrum-
pfung des Knorpels nach Adams-Crampto n
operirt.

Magdalena Vélker, 22 Jahre alt, war schon mehr-
mals wegen Augenleidens, mit Anschwellung der Nase,
sowie der Lippen einhergehend, im Juliusspitale behandelt
worden. Besserung war wohl jedesmal erfolgt, allein we-
nige Wochen nach ihrer Entlassung stellten sieh immer
wieder so lastige Symptome ein, dass sie alsbald wieder
Hilfe suchen musste. Im Sommer 1857 wurde sie nun mit
folgenden Erscheinungen aufgenommen : Bei méssig star-
kem Korperbaue war das Gesicht mehr gedunsen, die Um-
gebung der Nasentéffnung excoriirt, mit Krusten bedeckt.
Die Augenlider waren fest geschlossen, beim Versuche

B. Der zweite Fall betraf ein Madchen von 9 Jadie zu 6ffnen, traten die continuirlichen Contractionen des

ren. Die Mutter weiss uber den Ursprung der Geschwulst
gar nichts zu sagen. Die Geschwulst wurde auch hier zu-
fallig beim Waschendes Kindes entdeckt, etwa nach einem
Jahre.

Die Symptome waren in allen Stiicken dieselben, wie
im eben erwéhnten Falle A. (selbst der Ort war derselbe,
die linke Augenbraue). Auch die Operation wurde ganz
auf dieselbe Weise gemacht, nur war der Balg mit dem

m. orbicularis noch starker auf. Bei Beschattung der Augen
liessen sich die Lider etwas 0Offnen, wobei die Thranen
hervorquollen.

Man sah sparliche Cilien, die Conjunctiva der Lider,
sowie des Augapfels stark injicirt. Die erste Behandlung
wurde mit guter Nahrung, Oleum jecor. Asell. in einem
massig dunklen Zimmer eingeleitet. Oertlich kamen
Augenwadsser, Lichtscheusalben, sowie Einstreuungen
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von Calomel in Anwendung, jedoch ohne Erfolg. Besser
wirkte das hdufige und sorgféltige Ausziehen der auf dem
Augapfel aufliegenden Augenwimpern, deren man jedoch
nur bei fortschreitender Besserung ansichtig wurde. Unter
dieser Behandlung brachte man wohl das linke Auge so-
weit zur Heilung, dass dasselbe bei Beschattung des rech-
ten Auges leicht gedffnet werden konnte.

Anders verhielt es sich jedoch mitdem rechten Auge.
Hier blieb das obere Augenlid einwdrts gestllpt, die innere
Kante war abgeschliffen, und deutlich sah und fiithlte man
eine Verkrimmung des Lidknorpels, so dass die dussere
Haut mit dem Bulbus in Berihrung kam. Man hielt fir
diesen Fall die Adams-Crampton’sche Methode fiir geeig-
net und fihrte sie auf folgende Weise aus:

Mit einer Kriickenzange wurde das Augenlid gefasst
und angespannt. Am &ussern und innern Augenwinkel
wurde nun mit einer Scheere ein 1Yi Zoll langer, senk-
rechter Schnitt durch die ganze Dicke des Augenlidran-
des mit Schonung des Thranenpunktes gemacht; sodann
das Augenlid umgestilpt und mit einem Messer ein hori-
zontaler Schnitt durch die Conjunctiva und Knorpel so
gefihrt, dass er beide senkrechte Schnitte verband.

Nachdem das Augenlid in normale Lage gebracht
war, wurde mit derselben Zange eine Hautfalte nahe am
Lidrande *) gefasst und ausgeschnitten, sodann mit
einigen Heften die Wundrdnder dieses Querovals vereinigt.
Dadurch stand anfanglich der Lidrand fast in gerader und
zugleich senkrechter Linie vom Bulbus ab. Eine leichte
Blutung, die sich eingestellt hatte, wurde mit kalten Fo-
menten gestillt, wobei sich der anfénglich nicht unbedeu-
tende Schmerz verlor.

Am ersten Tage stellte sich eine leichte 6¢dematdse
Schwellung ein, welche sich aber, nachdem am zweiten
Tage die Ndhte entfernt wurden, bald verlor.

Obschon keine weiteren Medicamente in Anwendung
kamen, ging die Bothe der Conjunctiva, die Triilbung der
Cornea doch so rasch voriber, dass Patientin als voll-
kommen geheilt schon am achten Tage entlassen werden
konnte.

Von der Narbe in der dusseren Haut blieb nur eine
feine Linie. An der Stelle der senkrechten Einschnitte sah
man nur kleine Hockerchen, und die Lidspalte schloss sich
vollkommen gut.

Volker wurde mit dem Bemerken entlassen, sich
bei dem geringsten Leiden wieder zu zeigen, hat sich je-
doch nach Verfluss von acht Monaten noch nicht gestellt.

Dasselbe Operationsverfahren wurde einige Tage
spdter an einem Burschen von 22 Jahren, Georg E hr-
mann, in Anwendung gezogen, welcher von seinem 6.
Lebensjahre fortwéhrend an den Augen leidend, weder
ein Handwerk erlernen, noch durch Taglohn sein Brod
verdienen konnte. So wurde Patient in den durftigsten
Verhéltnissen im Jahre 1855 in das Krankenhaus aufge-
nommen. In der ersten Zeit war die Behandlung haupt-

*) Es ist nicht nothig, die Falte nahe am Lidrande zu fassen,
da nur in diesem Falle beim Vereinigen der zuriickbleiben-
den Hautwundrénder eine Auswartskehrung des Lidrandes
erfolgt. Hoher aber, wo die Haut mit dem Tarsus nicht so
genau verbunden ist, hat die Ausscheidung der Hautfalte
auf die Krimmung des Tarsus gar keinen Einfluss.
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sachlich nur darauf gerichtet, durch gute Di&t und Rein-
lichkeit dem in der Entwicklung zuriickgebliebenen Kor-
per naehzuhelfen. Dieses gelang im Verlaufe von zwei
Jahren auch vollkommen. Allein nicht so mit dem einge-
wurzelten Augenleiden. Bestdndige hochgradige Licht-
scheue liess anfangs eine genaue Untersuchung nicht zu.
Spéter sah man die Lidradnder, besonders der oberen Augen-
lider stark gewulstet, auf welchen ganz unregelmassig,
bald in zwei, bald in drei Reihen die Cilien zerstreut
standen.

Ausziehen dieser meist nach einwérts gestellten Wim-
pern nitzte nur aufwenige Tage, dann traten die Entziin-
dungserscheinungen wieder heftiger als zuvor ein durch den
Nachwuchs neuer Cilien. Man entschloss sieh daher da-
mals zur vollstdndigen Abtragung der gewulsteten Lid-
rander. Da gleichzeitig eine nicht unbedeutende Verwach-
sung beider Augenlider im &dussern Winkel auf beiden
Augen vorhanden war, spaltete man zunéchst diese Ver-
wachsung, brachte sodann eine Hornplatte unter das obere
Augenlid, auf welcher mit einem Scalpell der ganze ver-
dickte Lidrand abgetragen wurde.
>  Auf dem linken Auge wurde der gewiinschte Erfolg
erzielt, auf dem rechten Auge blieb die Operation ohne
Erfolg.

Bald wuchsen einige Wimpern, deren Haarbélge zu-
rickgelassen waren, hervor, wesshalb man dieselben zu
entfernen und zu zerstdren suchte. Die harte, etwas hocke-
rige Narbe selbst stellte sich direct nach einwaérts, so zwar,
dass grosse Gefahr fur die ohnehin schon bedeutend er-
krankte Cornea drohte.

Es wurde das Auswartsstellen der Narbe durch He-
ben der muldenférmigen Krimmung des Lidknorpels noth-
wendig, und dieser Indication genligte vollstdndig die
Adams-Crampton’sche Methode, welche ganz in obiger
Weise im Sommer 1856 ausgefuhrt wurde.

Nach wenigen Tagen waren die Operationswunden
geheilt, die Rothe der Conjunctiva schwand, mit ihr die
enorme Lichtscheue, die Cornea hellte sich bis auf einige
kleine Tribungen sehr schén auf.

Bald entzog sichEhrmann, kréftig und muthig zur
Arbeit, der &rztlichen Beobachtung. Eingezogenen Erkun-
digungen zu Folge ist derselbe vollkommen geheilt.

Magdalena Ritzel, 29 Jahre alt, wurde am 27.
Sept. 1857 in einem bedauerungswiirdigen Zustande in
das Spital gebracht. Diese Kranke gab an, ihr Brod bet-
teln zu missen, da sie zu Handarbeiten nicht sahe; die
Leute verstiessen sie, da sich dieselben ihrer Augen we-
gen ekelten; und so sei sie ganz verlassen.

In der That war das Gesicht ganz entstellt, indem
eine schleimig eitrige Flissigkeit nicht nur die Augen ver-
klebte, sondern auch als breite Krusten in der Umgebung
fest haftete.

Wegen Erschopfung und grdsser Schmerzhaftigkeit
bei Berilhrung der stark entziindeten Augen wurden
kihlende Umschlage in einem dunklen Zimmer ver-
ordnet, eine leicht verdauliche Kost verabfolgt. Einige
Tage spéter konnte man ohne bedeutenden Schmerz zu
erregen, eine genauere Untersuchung vornehmen. Man
fand einen krampfhaften Verschluss beider Augen. Die
Cilien waren nicht sichtbar, konnten nur nach starkem

21 *



279

Emporziehen des oberen Augenlides und mit Hilfe einer
feinen Sonde von dem Augapfel abgehoben werden, auf
welchem sie, ausserdem unter tiefem Schleim versteckt, auf
und ab gleiteten.

Auf dem linken Auge, woselbst nur massige Rothe
der Bindehaut, keine besondere Erkrankung der Horn-
haut zu beobachten war, Hessen sich die Cilien durch
fleissiges Reinigen, hdufiges Auswartsbiegen, sowie Fixiren
des Augenlides mittelst englischer Pflasterstreifen, bald in
fast normaler Stellung erhalten.

Auf dem rechten Auge dagegen war die krampfhafte
Contraction der portio minor musc. orbic. so energisch, die
Verkrimmung des oberen Augenlidknorpels so bedeutend,
die innere Kante so abgerundet, die &ussere Haut exco-
riirt so eingestulpt, dass selbst bei sehr starkem Zug am
oberen Augenlide die Cilien sich vom Augapfel nicht ent-
fernten.

Hier nahm man am 30. September 1857 dasselbe
oben ndher beschriebene Operationsverfahren zu Hilfe und
konnte nach 5 Tagen die Patientin als vollkommen vom
Entropium geheilt erkldren. Da jedoch auf diesem Auge
bedeutende Verédnderungen auf Conjunetiva und Cornea
zu beobachten waren, so wurde Patientin deshalb und um
Uberhaupt den weiteren Verlauf nach dieser Operation
naher kennen zu lernen, noch mehrere Wochen einer wei-
teren Behandlung unterstellt.

Die profuse, schleimig eiterige Secretion hdrte ganz
auf, die Excoriationen um das Auge und auf der Wange
heilten ab. Die Cornea blieb wohl getribt, allein alle wei-
teren Entziindungssjmptome verschwanden. Das obere
Augenlid schloss vollstdndig, nur wenn Patientin das Auge
offnete, bemerkte man einen kleinen Zwischenraum zwi-
schen der Oberflache des Bulbus und der Kante des Lides.

Il. Practische Beitrage aus dem

Balneologischcr Bericht aus Hall in Oberdstcrreich.
Saison 1857.
Von Dr. J. Netwald,

standischem Bade- und Brunnenarzte zu Hall.
(Schluss.)

9. Subperitonédales Uterusfibroid.
N., 35 Jahre alt, tGberstand vor 10 und vor 8 Jahren
Entbindung und Wochenbett ohne Stérung. Etwa 1 Jahr
nach der letzten Entbindung bemerkte Patientin, dass die
ehedem regelméssig und schmerzlos verlaufende Menstrua-
tion mit wehenartigen Schmerzen, besonders in der Kreuz-
gegend, dann auch weit reichlicher, als es zuvor der Fall
gewesen, auftrat und noch dazu l&nger wéhrte. In den
immer kiirzer werdenden Zwischenrdumen von einer Pe-
riode zur dndern trat maéssige Uterinalblennorrhée ein.
Erst nach jahrelangem Bestehen dieser Zustdnde ward der
Rath eines sogenannten Frauenarztes eingeholt, welcher
nachwies, dass das allmdlig heftiger und anhaltender ge-
wordene Kreuzweh, die oft durch 4 — 6 Tage wdhrende
Stuhlverhaltung, endlich die zuletzt 6fters wahrgenomme-
nen Blutungen aus den, allem Anscheine nach varicosirten
H&morrhoidalgefassen von dem Drucke herrihrten, wel-
chen ein subperitondales, am Uterusgrunde aufsitzendes
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Die Cilien, welche anfanglich verkimmert erschienen, stan-
den buschig beim Schliusse der Lider nach vorne und
abwarts.

Da man bei diesem sehr hochgradigen Entropium das
Abtragen einer bedeutenden Hautfalte aus dem oberen
Augenlide fir nothwendig gehalten hatte, so war beim
Schlisse der Augenlider eine leichte Spannung gegen die
Augenbraue rechter Seits zu bemerken, in Folge dessen
der Augenbrauenbogen etwas sich abflachte.

Es scheint mir der Muhe werth , dieser Operation
wieder mehr Aufmerksamkeit zu schenken, denn sie bie-
tet namentlich bei Einrollung und Verschrumpfung des
Lidknorpels den Vortheil, dass sie den Knorpel selbst
vom Bulbus abwendet; dass dies nicht unwichtig ist, sehen
wir aus dem zweiten Falle, wo gar keine Cilien mehr vor-
handen waren und die Reizung des Bulbus nur durch den
einwérts gebogenen Rand des Knorpels verursacht wurde.
Diese Auswaértskehrung bewirkt keine der fir Eutropium
und Trichiasis angegebenen Methoden in dem Masse;
selbst Tasehe’s Verpflanzung des Cilienbodens, die in
der Neuzeit bevorzugteste Methode, l&sst die hintere Lefze
des Lides, oder wenn diese abgeschliffen ist, einen kiinst-
lich gebildeten Rand des Knorpels gegen den Bulbus ge-
kehrt. Zudem bietet die ebengenannte Tasche’sehe Me-
thode weit mehr Gefahr der Absterbung des Lappens als
jede andere Methode, wo dann der Effect derselbe ist, wie
nach Jdger’s Abtragung der vorderen Lefze des Lidran-
des. Vor dieser letztem Methode hat die Adam -Cramp-
ton’sche nebst der Aufwaértsrollung des Knorpels noch das
voraus, dass sie die Cilien erhélt.

Prof. Linhart sah bei Rosas in Wien mehrere
solche Operationen, welche, wenn sie gut ausgefuhrt wa-
ren, immer so schlagend gilinstige Resultate hatten, wie die
eben von mir erzéhlten Falle.

Gebiete der Staatsarzneikunde.

Fibroid auf das Rectum ausube. In den letzten zwei Jah-
ren hatten zwei Peritondalentziindungen stattgehabt und
seitdem geht jeder Menstruation meist schon mehrere
Tage ein Gefihl von Zerrung, sowie heftigerer Schmerz
voran, der sich aber nicht bloss auf die Kreuzbeingegend
beschrankt, sondern auch den rechten Ober- und Unter-

Frechenkel ergreift, wéhrend andere Male plétzlich, ohne

dass irgend eine Kdrperanstrengnng oder Gemuthserregung
vorausging, z. B. wahrend eines langsamen Spazierganges,
ja selbst beim Ruhigsitzen so heftiges Herzklopfen ent-
stand, dass Patientin sprachlos keinen Schritt zu machen
vermag, welcher Zustand jedoch nie ldnger als durch 4
bis 5 Minuten andauert. Das Fibroid ldsst sich durch die
Bauchwand hindurch, etwas zur Rechten der Mittellinie
als eine harte, wie mit Hockern bedeckte Geschwulst vom
Umfange zweier Génseeier fuhlen. Allein ihr Umfang ist
noch grdsser, indem ihr nach rickwarts gekehrter Theil
sich nicht ergreifen lasst. Vermuthlich wurde der Uterus,
da dessen Vaginalportion sehr hoch steht, sobald die Ge-
schwulst ihrer bedeutenden Vergrésserung halber in der
Beckenhthle nimmer genug Raum hatte, in die Bauch-
hohle emporgedréngt, wo den durch Druck auf das Bauch-
fell hervorgerufenen Entziindungen alsbald Ausschwitzun-
gen und Verwachsungen des Fibroids folgten.
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Die Anwendung zahlreicher Blutegel, der Einreibun-
gen von Jodkaliumsalbe u. dgl. leisteten nichts, ja sie
konnten nicht einmal der fernem Entwicklung des Uebels
Einhalt thun. Zur Beseitigung der Stuhlbeschwerden dien-
ten Kaltwasser-Clystiere noch am besten und es dirfte das
trotz des ernsten Leidens fortwé&hrende Gedeihen des Kor-
pers zumeist dem Umstande zu verdanken sein, dass der
Magen von den sonst unvermeidlichen Purgiermitteln ver-
schont blieb.

Unter jedesmaliger Einfiihrung eines glasernen Mut-
terspiegels nahm Patientin hier 48 Wannenbdder mit Zu-
satz von 8 bis 40 Mass Jodsoole auf 3—2 Eimer, ferners
36 Sitzbader mit 3— 10 Mass Jod wasser auf 17—10 Mass
Susswasser bei 26° R. Taglich Abends ward ein Clystier
mit halbverdiinnter kalter Jodsoole gegeben. Der Stuhl-
gang erfolgte tdglich und zeigte nie eine Spur von Blut.
Die Menstruation stellte sich zweimal mit merklich gerin-
geren Schmerzen ein und dauerte kein Mal l&nger als finf
Tage. Auch am Umfange des Fibroids liess sich eine Ver-
minderung wahrnehmen, theils direct fihlbar durch die
Bauchdecke hindurch, theils durch das bedeutende Sinken
der Vaginalportion nachweisbar.

10. Serpigindser Lupus. Der 50jadhrige Herr
N. hatte sich vor 5 Jahren einen Schanker zugezogen, der
bald geheilt wurde. Drei Jahre darauf stellten sich syphi-
litische Erscheinungen an der Rachen-, Mund- und Nasen-
schleimhaut, sowie ein rothelartiger syphilitischer Aus-
schlag ein. Der Gebrauch des Sublimats, des Zittmann-
schen Decocts, der Schmiercur, dann lauwarmer Seifen-
bader hoben das Uebel, wie es schien, vollkommen. Al-
lein noch vor Ablauf eines Jahres zeigte sich an beiden
Armen ein Ausschlag, welcher, mit starkerer Hautréthung
beginnend, vom Mittelpuncte gegen die Peripherie zu in
Eiterung, hierauf in Borken-, endlich in Narbenbildung
Uberging. Da auf die mehrmals versuchte Anwendung
von Quecksilberprdparaten jetzt stets schon nach wenigen
Tagen Speichelfluss erfolgte, erhielt Patient ein Sassapa-
rilladecoct und wurde, da es wenig leistete, nach Hall ge-
schickt. Er nahm 48 Vollbdder mit Zusatz von 10— 60
Mass Jodsoole auf 372—2 Eimer Slisswasser bei 27° R.;
auf die lupdsen Stellen wurden in den ersten 14 Tagen
nur Gber Nacht, dann mit viermaligem Wechseln wéahrend
je 24 Stunden in Jodwasser getauchte Compressen aufge-
legt. Die innere tégliche Jodwassergabe stieg von ¥s bis
auf 7a Seidel. Der Lupus heilte; wie ich erfuhr, zeigte sieh
seitdem — es sind nun vier Monate seit der Cur verflos-
sen — kein Ruckfall.

11. Lungentuberculose. Scrofulése In-
filtration der Nacken-, Hals- und Unterkie-
ferdrisen. Fraulein N., 25 Jahre alt, hat sowohl ihren
Vater, als zwei &ltere Schwestern an Lungentuberculose
verloren. Die Mutter lebt und leidet an atonischer Gicht.
Von der ersten Kindheit an litt das Fraulein h&ufig an
Ausschldagen, Driisenanschwellungen und hartnéckigem
catarrhalischen Husten. An der linken Wange besteht eine
kleine Fistel6ffnung, die ein mit der Ohrspeicheldriise zu-
sammenh&ngender Lymphabscess hinterliess; sie sehliesst
sich zeitweilig, bricht dann wieder auf und es fliesst etwas
mit Speichel gemischte Lymphe heraus. Im vorigen Jahre
trat an die Stelle der unterbleibenden Menstruation zwei-
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mal Blutspeien. Die Kranke hat grosse Mengen von Leber-
thran genossen , Parad und Gleiehenberg besucht. An
dem letztgenannten Curorte nahm sie das Mineralwasser
mit Kuhmolke gemischt. Im vergangenen Winter zog sich
Patientin durch Verkihlung eine Entziindung der Nacken-,
Hals- und Unterkieferdriisen zu. Als Folgen sind zahl-
reiche Anschwellungen von Eichel- bis Taubeneigrdsse
bei der Ankunft in Hall zu fihlen gewesen. Das Aussehen
war leukophlegmatisch, die Kréfte sehr herabgekommen,
der Puls beschleunigt, aber schwach.

Dennoch vertrug Patientin wé&hrend ihres zweimo-
natlichen Aufenthalts vortrefflich 42 Wannenbéder mit
6—-35 Mass Jodsoole auf 3 — 2% Eimer Sisswasser bei
27° R. anfénglich an jedem 2. Tage, spdterhin alltig-
lich. Innerlich verordnete ich ihr Selterserwasser mit frisch
gemolkener Kuhmilch, spater Kuhmolken, auf den Hals
und Nacken Jodwasserumschldge. Die Menstruation stellte
sich hier zweimal normal ein, die Driisenanschwellungen
schwanden zusehends. Die bei der Hierherkunft heisere
Stimme klérte sich, der Husten schwieg génzlich und die
auffallend gekréftigte, wieder aufblihende Patientin schied
von Hall mit der Zusage, sich im kommenden Jahre unter
den ersten Curgésten der Saison einzufinden.

12. Syphilitischer Bubo.
alt, zog sich vor mehreren Jahren zu wiederholten Malen
Schanker zu, welche er stets durch Aetzen mitHollenstein-
I6sung rasch heilte. Ein Arzt, dem er sich gegen Ende
Novembers vorigenJahres mit einem rechtseitigen, schmerz-
losen Bubo vorstellte, leitete denselben, da gar keine an-
derweitige syphilitische Infection zu finden war, umsomehr
als Patient haufig Reitlibungen vornahm, von mechanischen
Einflussen ab und behandelte ihn demnach als traumati-
schen Bubo bloss durch Compression, welche die Ge-
schwulst auch rasch verkleinerte. Als aber Patient sich
im Carneval hochst emsig den Tanzfreuden widmete, er-
litt mit einem Male die bis dahin hdchst thdtige Resorp-
tion eine Unterbrechung, wogegen sich Abscesse und Hohl-
génge bildeten, die auf gewdhnliche Weise zur Heilung
kamen. Zur Berichtigung der Diagnose fiihrte aber das
nunmehrige Erscheinen verdédchtiger Lippeneinrisse, das
Wiederemporwuchern eines schon seit Jahren an der
Eichelkrone vorhandenen Condylomrestes, endlich syphi-
litische Acne. Demgemdss wurden Diét und Behandlung
modificirt. Vom Zittmann’schen Decocte musste man ab-
gehen, nicht nur weil Patient dagegen uniberwindlichen
Ekel hatte, sondern eines heftigen Fiebers wegen, wel-
ches die plétzliche Schmelzung einer betrdchtlichen Partie
der enorm infiltrirten Leistendrise begleitete. Nach mehr-
tdgigem Aussetzen alles Medicinirens ward Jodkalium in-
nerlich und als Zusatz zu Bé&dern verschrieben. Nach funf
Wochen waren die Hohlgdnge und der Ausschlag entfernt.
Die Lippeneinrisse und das Condylom wurden durch Be-
tupfen mit gesdttigter Hollensteinlésung geheilt. Es blie-
ben aber bedeutende Verhdrtungen einzelner Parthien der
Leistendriise zuriick, wesshalb Patient Hall besuchte.
Durch 30 Bdader mit Zusatz von 10—40 Mass Jodsoole
auf 3—2 Eimer Siisswasser, 16 Sitzbader mit 4—8 Mass
Jodwasser auf 16— 12 Mass Slisswasser bei 27° R., den
Gebrauch von Jodsoolenumschldgen auf den Bubo uber
Nacht und die innerliche Anwendung von téglich ein bis

Herr N., 29 Jahr
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drei Achtel Seidel Jodsoole verlor sich das Localiibel so
vollstdndig, dass ausser den friher vorhandenen, jedoch
auch stark abgeflachten Narben keine Spur eines so be-
deutenden Bubo’s hinterblieb.
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14. Syphilitische Rd&theln.
dreissiger Jahren, machte in den letzten acht Jahren drei
Mal die Schmiercur durch und zwar beide ersten Male
keineswegs in so milder Weise, wie man sie itzt haufig

13. Chronische Beinhautentziindung dabt; aus Besorgniss vor Nachtheilen einer vierten Wie-

Schienbeines. E. D., 17 Jahre alt, gesunder Eltern
Tochter, war bis vorigen Spétherbst immer sehr gesund.
Durch eine Verkuhlung beim Wasserdurchwaten entstand
am linken Schienbeine eine sehr schmerzhafte Geschwulst.
Die verschiedensten Hausmittel, so wie auch Blutegel hal-
fen nichts. Selbst auf einen Stock gestitzt, konnte Pa-
tientin kaum mehr gehen, weil jedes Auftreten den Schmerz
in der bei anderthalb Zoll langen, einen Zoll breiten Ge-
schwulst erhdhte. Das Jodwasser wurde in diesem Falle
innerlich gar nicht, dafir &dusserlich um so anhaltender
gebraucht, ndmlich zum Tranken der auf die Geschwulst
gelegten Compressen, als Zusatz zu 30 Béadern im Ver-
haltnisse von 6—22 Mass auf 3—2V2 Eimer Slisswasser,
endlich als Localbad, indem der leidende Unterschenkel
in einem bis ans Knie reichenden butten&dhnlichen Holzge-
fasse in halbverdinnter Jodsoole bei 27° R. taglich eine
halbe Stunde lang gebadet ward. Schon am 8. Tage dieses
mannigfaltigen Jodwassergebrauchs konnte Patientin den
Stock entbehren und ohne Angst trat sie zu Fuss den Rick-
zug in ihre drei Stunden von Hall entfernte Heimat an.

derholung liess sich Patient beim neuerlichen Ausbruche
constitutioneller Syphilis nur zum Gebrauche von Jodka-
lium und Holztrdnken herbei, zeigte aber trotz ihrer sie-
benwochentliehen Anwendung, als er nach Hall kam, eine
besonders an den Schenkeln und Oberarmen in voller
Bluthe stehende Roseola syphilitica, ndmlich getrennt ste-
hende, runde, theils rothe, theils braune Flecken von der
Grosse eines Kupferkreuzers, welche in der Kélte mehr
sichtbar, in derBettwdrme und unter dem Fingerdrucke hin-
gegen auffallend blasser wurden. Ausserdem klagte Pa-
tient tber Schlaflosigkeit und (ber né&chtliche Knochen-
schmerzen. 54 Bader mit 8—50 Mass Jodsoole auf 3—
| ¥4 Eimer Stsswasser bei 27° R., ferner der innerliche
Gebrauch von t&glich V8—-'/2 Seidel Jodwasser hoben,
ohne dass hiezu irgend ein anderes Arzneimittel wére ver-
wendet worden, den Ausschlag und die Knochenschmerzen
vollig. Der lang entbehrte Schlaf hatte sich bereits nach
den ersten 12 Ba&dern ganz gehdrig eingestellt und seit-
dem keine Stérung mehr erlitten.

V. Analekten und Besprechung neuer medicinischer Bicher.

aj Aus dem Gebiete der Staatsarzneikunde.

lieber die Mdglichkeit der Arseuikvcrgiftung durch Cigarre« hat
Prof. Bunsen in Heidelberg aus Anlass eines in. Genua vor-
gekommenen Falles ein wohl motivirtes Gutachten abgegeben,
zu dessen Abfassung mannigfaltige Versuche durch Dr. Bei sig
im chemischen Laboratorium angestellt wurden. Nach diesen
Versuchen betrdgt die Menge arseniger S&ure, welche von der
imbibirten Cigarre in die Mundhohle gelangen kann, nicht ganz
1,66 gr. Die Menge, welche aus der mit dem Gifte in fester Form
gefullten Cigarre durch die eingesogenen Dampfe in den Mund
gelangen kann, 0,13 gr. Es ist demnach allerdings méglich, dass
Jemand durch das Bauchen schon einer einzigen Cigarre, sei
sie durch Imbibition mit arseniger Saureldsung oder mit fester
arseniger Sdure erfullt, vergiftet, ja selbst todtlich vergiftet
werde.

Wenn arsenige Saure mit glimmender Kohle verfluchtigt
wird, so verbreitet sich aber ein hochst ekelhafter knoblauch-
artiger Geruch, der so intensiv ist, dass er als eines der em-
pfindlichsten Reactionsmittel betrachtet werden kann, wodurch
sich noch fast unwégbare Spuren von Arsenik entdecken lassen;
eben so entsteht beim Bauchen einer solchen Arsenikcigarre
ein héchst ekelhafter Geschmack im Munde, so dass man schon
nach ein paar Zugen die Cigarre gerne wegwirft. Ilm aber die
oben erwdhnten Mengen von Arsenik (1,66 und 0,13 Gran) auf-
nehmen zu kénnen, missten Uber 200 Zige gemacht werden
und es erscheint somit widersinnig, anzunehmen, ein Mensch
werde bei gesunden Sinnen, sei es des Genusses wegen, oder
aus Biicksichten der Hoflichkeit gegeniiber einem Andern so
viel Ziige aus einer Cigarre thun, dass er durch das beim Rau-
chen verflichtigte Arsenik todtlich vergiftet werde. Bei dem
Bauchen solcher Cigarren werden aber zugleich 0,86 Gran und
respective 2,85 Gran in Dampfform in die atmosphdrische Luft
gefihrt; es kann daher in einem sehr kleinen geschlossenen
Raume allerdings die Luft damit so vergiftet werden, dass ihre

Einathmung todtbringend wird. Allein auch hier gilt das Oben-
gesagte, es lasse sich nicht annehmen, dass ein Mensch bei ge-
sunden Sinnen des Genusses halber oder aus conventioneilen
Bucksichten so lange vergiftete Cigarren rauchen werde, dass
er durch das Einathmen des dadurch in der Luft verbreiteten
stinkenden Dampfes vergiftet werde. Es ist endlich auch auf
Grundlage angestellter Versuche nicht anzunehmen, dass beim
Bauchen arsenige Sdure, die in dem Mundende einer Cigarre
durch Imbibition oder in fester Gestalt gebracht ist, in todt-
bringender Menge in dem Speichel des Mundes sich aufldse, ohne
dass der Rauchende zuvor die mit der Cigarre vorgenommene
Verdnderung bemerkte und durch den ublen Geruch und Ge-
schmack abgehalten werden sollte, dieselbe weiter zu rauchen.
(Gasper Vierteljahrsschrift. X 1. Bd. 1. Heft.") S.
Das Wesen der natiirlichen Muinification der Leichen besteht nach
Dr. Toussaintin Kdnigsherg in der Entfernung der Flussig-
keiten und hiedurch bedingter Erhaltung der Structurverhélt-
nisse. Als Bedingung derselben steht hohe Temperatur lber
-f- 30° R nebst grosser Trockenheit der Luft obenan. Das Was-
ser ist dasjenige Agens, welches der Humification am feindlich-
sten entgegentritt. So findet man in der Wiste die meisten aus-
getrockneten Leichname, eben so in tiefen Grabern, welche durch
die Bodenbeschaffenheitden Zutritt atmosphérischer Luft und des
Wassers abhalten. Eine sehr niedere Lufttemperatur aberscheint
Uberhaupt jede Verdnderung der Korper mehr hintanzuhalten;
nur wo bei niedriger Temperatur von — 10° bis -(- 5 R gleich-
zeitig ein scharfer Luftstrom wirkt, tritt zwar langsam aber um
so nachhaltiger Mumifieirung ein, wie dies die freistehenden
Leichen in dem 7200 Fuss hoch gelegenen Hospiz am St. Ber-
nard beweisen. Die Kélte conservirt die Leichen und lasst dem
Luftstrome Zeit, die Flussigkeiten derselben aufzunehmen und
fortzufuhren. Es l&sst sich Gibrigens nicht leugnen, dass es noch
andere bisher unbekannte Bedingungen zur Mumifieirung
gibt,denn wir finden natiirliche Mumien auch an solchen Orten,

Herr N., ind
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an welchen der Verein der oben angefiihrten beglnstigenden
Umstande nicht vorhanden ist. Was den bekannten Einfluss
von genossenem Arsenik auf die Mumification betrifft, so ist er
wohl in vielen Féllen constatirt, allein es ist gewiss, dass die
Mumificirung einer Leiche'alleinnichts beweistfirdie Vergiftung
mit Arsenik; nur bei dem Mangel des chemischen Nachweises
von Arsenik in der Leiche einer Person, bei welcher der Ver-
dacht einer Vergiftung durch Arsenik vorliegt und wo die be-
kannten Bedingungen zur Mumification fehlen, ist letztere als
Glied einer Kette von Umstdnden, die sonst diese Vergiftung
wahrscheinlich machen, von grossem Werthe und erlaubt in
manchen Féallen mit einem hohen Grade von Wahrscheinlich-
keit den Schluss auf Arsenikvergiftung. (Casper Vierteljahrsschrift
X1. Bd. Il. Eft.) S.
h) Aus dem Gebiete der Therapie.

Zur Behandlung der Galactorrhoca. Zur Bekdmpfung dieses Lei-
dens empfiehlt Dr.Besch vor derEntbindun g,antiphlogi-
stisches Regime, h4ufige Bewegung im Freien, zwischendurch
Eccoprotica, Venaesectionen bei bedeutender arterieller Reizung,
Application von Tinct. Jod., 1 Mal in 12—24 Stunden, auf die
obere Hélfte der Mammae. Nach der Entbindung sind
Umschldge von kaltem Wasser und Essig nach Prof. De-
wees auf die Mammae, bei plétzlicher Unterdrickung der Lo-
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chien und bedeutender Gefdssreizung Venaesectionen, Purgantia,
laue Sitzbader, reizende Fussb&der, Fomentationes abdominis,
Sinapismen in der Lenden- und Sacralgegend anzuwenden. Da-
bei beschrénkte Didt und Eiswasser zum Getrdnk. Verldsst Pat.
das Bett, ist leichte Bedeckung der Briiste, massige Bewegung im
Freien wichtig, dabei die Anwendung der folgenden Pillenmasse:
R. Scill. mar. pukeris. gr. sex.
Antimon, tartaris: gr. duo.
Syrup. g. s. utf. pilul XXIV-
S. Friah und Abends 1 Pille zu nehmen.

Bei hartndckigen Féllen rithmt Dr. B. Acidum gallicwm und
ferner Acida mineralia, Chinin, Tinct. Ferr. muriat. und Liquor
Potass. arsenic. mit Syrup und destilirtem Wasser reich-
lich verdinnt. Bei gesteigerter Reizbarkeit des Magens
bewadhrte sich nebst einem Infus, frigid. Gentianae eine Pillen-
masse aus Nitr. Argent. und Extractum Conii, bei Magenséure
nach Heberden’s Formel: TestaeOstr. und Rad. Gent. Zur topi-
schen Anwendung eignen sich: Tinct. Jod. mit Campbher, eine
Salmiakldsung in verdinntem Essig, mit Rhum getrdnkte Wicke
oder Compressen; Campherpflaster auf Leder aufzutragen zur
Bedeckung einer jeden Brusthdlfte. Der Gebrauch von Bella-
donna oder Fol. Stramonii ist erst nach Entfernung des Kindes
rathlich. (Peninsul. Journ. Febr. 2857.) C.

V1. Personalien, Miscellen.

Notizen.

Am 8. April L J. in den frihen Morgenstunden verlor das
Doctoren-Collegium einesseiner wirdigsten und thatigsten Mit-
glieder; Dr. Ludwig Mauthner Ritter vonMauthstein,
Prof. der Kinderheilkunde und Director des St. Annen -Kinder-
spitales starb nach einer Erkrankung von wenigen Tagen in
Folge eines sich rasch bildenden Exsudates in die Gehirn-Ven-
trikeln. Wir behalten uns vor, dem Andenken dieses verdienst-
vollen Mannes in unseren Bldttern noch einige besondere Worte
zu widmen.

— Das Doctoren-Colleg. der med. Facultat hat am 3. April
1.J. dem verdienstvollen practischen Arzte, Dr. Josef Singer,
k. k. Rath, emer. Primararzt in der k. k. Theresianischen Aka-
demie und im Inquisitenspitale des Wiener k. k. Landesgerich-
tes, zu seiner 50jéhrigen Doctor-Jubildumsfeier ein auf Perga-
ment geschriebenes Gratulationsschreiben tbergeben.

— In derk. k. Jo sefs -Akad emi e wurde der Studien-
plan in der Art modificirt, dass die Chemie aus dem zweiten in
das erste Jahr verlegt, und nebstbei im zweiten Semester des
ersten Jahrganges ein mathematisch-physikalischer Vorberei-
tungscurs eingefihrt wurde.

— Se. Excellenz der Herr Minister d.i. hat sich veranlasst
gefunden, der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien
in Anerkennung der Bestrebungen derselben zur Foérderung
der gesammten Heilwissenschaft und des 6ffentlichen Gesund-
heitswohles eine Subvention von 500 fl. CM. zukommen zu lassen.

— Dr.Boschan, Badearztin Franzensbad, wurde zum
correspondirenden Mitgliede der Socidte d’hydrologie medicale
in Paris gewahlt.

Miitbcilungen aus den Wiener Heilanstalten
vom 25. Mérz bis 7. April 1858.

Im k. k. allgemeinen Krankenhause zeigte sich
in den letzten 2 Wochen ein geringerer Andrang von Kranken,
daher auch einige Abnahme des Krankenstandes. Vom 24. bis
incl. 30. Méarz betrug die Gesammt - Aufnahme 419 (271 M. 148
W.), die grosste Aufnahme an einem Tage war 75,die geringste
39 und der Krankenstand am 30. Marz stellte sich auf 2337
(1412 M. 925 W .); es starben in dieser Woche 77 (45 M. 32 W.),
an den einzelnen Tagen 7 bis 20. Pneumonien waren noch
immer h&ufig, auch viele Dysenterien, dagegen zeigten die
Puerperal-Processe eine Abnahme. Vom 30. Mérz bis incl. 4. April
betrug der Zuwachs an neuen Kranken 320 (197 M. 123 W.), in
den einzelnen Tagen zwischen 32 und 75, und der Kranken-
stand am 5. April betrug 2312 (1380 M. 932 W.); gestorben

sind in dem genannten Zeitrdume 51 (30 M.21 W.). Der Krank-
heitscharakter blieb dem der friheren Woche ziemlich gleich.

Im Filial-Spitale inder Leopoldstadt wurden in
der ersten Woche 80 Kranke (56 M. 24 W.) aufgenommen,
entlassen wurden 63 und Todesfdalle hatte man 10, und der
Krankenstand betrug am Schliisse der Woche 271 (162 M. 109
W.) ; zur Aufnahme kamen mehrere Pneumonien, auch einige
Typhen,vorherrschend aberTuberculosen, sowohl der Lungen
als des Darmrohres; die Mehrzahl aber waren chirurgische
Falle; Syphilis war bei der Aufnahme etwas zahlreicher als
in der Vorwoche. Die obigen 10 Todesfdlle kamen grdssten-
theils auf Rechnung der Tuberculosis und dasselbe gilt auch
bezlglich der Sterbefélle in der folgenden Woche, in welcher
60 Kranke aufgenommen wurden, die Zahl der Entlassenen
betrug 57, die der Verstorbenen 10, und es verblieben am
6. Mérz 264 (154 M 110 W) in Behandlung; zahlreiche Félle
von Syphilis wurden eingeliefert, eine besonders vorherrschende
oder epidemische Krankheitsform machte sich nicht bemerkbar;
der Heiltrieb war befriedigend.

Im k. k. Bezirkskrankenhause Wieden hatte man
am 29. Marz einen Krankenstand von 710; die Aufnahme
neuer Kranken war geringer als in fruheren Wochen. Die
catarrhalischen Affectionen zeigten eine sichtliche Abnahme,
obwohl Lungenentziindungen noch immer verhéltnissméssig
stark vertreten waren. Von acuten Exanthemen kamen meh-
rere Fédlle von Morbillen vor, die Variola aber zeigte einige
Abnahme. Von anderen Krankheitsformen sind Typhen zu er-
wéhnen, welche, obwohl vereinzelt, doch sehr heftige Symptome
darboten, dann ein Fall von Metrophlebitis, welcher durch inten-
siven Icterus und typhdse Erscheinungen begleitet, um so
mehr die Diagnose erschwerte, als die anamnestischen Mo-
mente ganzlich mangelten und die Kranke nur wenige Tage
beobachtet werden konnte, bis die Autopsie an der Leiche die
richtige Erkenntniss der Krankheit lieferte. Am Ende der zwei-
ten Woche, am 5. April, hatte die Anstalt einen Krankenstand
von 70™. Von den der Ziffer nach nur massig vertretenen acuten
Krankheitsformen sind nebst fieberhaften Darmcatarrhen be-
sonders Pneumonie und Pleuritis zu nennen, welche ziemlich
stark vertreten waren und zwar meist bei robusten Individuen.
Typhen zeigten in der letzten Woche eine kleine Zunahme
und man beobachtete einzelne sehr schwere Formen. Variola-
Félle sind mehrere, von anderen acuten Exanthemen nur ein-
zelne Félle jetzt in Behandlung.

Im Spital der barmherzigen Brider wurden in
der ersten Woche 66, in der zweiten 67 Kranke aufgenommen,



287

die Aufnahme von Kranken zeigt sich im Vergleiche zu der
friheren Woche vermindert. Ausser Pneumonien, acuten Rheu-
matismen und einigen Variola-Fallen kamen wenige acute
Krankheitsformen zur Beobachtung; Typhen kamen in diesen
14 Tagen nur 2 zur Aufnahme.

Im k. k. Garnis.-Spitale Nr. | wurden in der ersten
Woche 146 neue Kranke aufgenommen, 16 starben und der
Krankenstand am 31. Méarz betrug 768.; in derfolgenden Woche
kamen 139 neue Kranke zur Aufnahme, 10 starben, und der
Krankenstand am 7. April betrug 682; diese Verringerung
kommt indess auf Rechnung des Umstandes, dass am 3. April
77 Augenkranke in das neu erdffnete Mdlle.rsdorfer Filial-Spi-
tal transferirt wurden. Bei der Krankenzahl vom 7. April
befanden sich nur noch 151 Augenkranke, 4 Typhus- und 17
Blatternkranke; die beiden letzteren Krankheitsformen zeigen
eine Abnahme im Vergleiche mit den friheren Wochen. Von
den 26 Todesfallen dieses Zeitraumes kamen 11 auf Rechnung
von Tuberculose, 5 auf Pneumonie, 3 auf Typhus und einzelne
auf Meningitis, Pleuritis, Peritonitis und Pyamie.

Im k. k. Garn.-Spitale Nr. Il war die Aufnahme in der
ersten Woche 191, in der folgenden 168, der Krankenstand am
30. Mérz betrug 697, und sank am 6. April auf 532, und zwar
ebenfalls durch obige Transferirung nach dem Filialspitale in
Mallersdorf. Gestorben sind in diesen 14 Tagen 12 Kranke, wo-
von 5 an Tuberculose, 4 an Pneumonie und einzelne an Perito-
nitis und Dysenterie. Im Krankenstdnde befanden sich am 6.
April noch 128 Augenkranke, 12 Typhus- und 14 Variolafélle.

Moiiatbericht aus dem St. Annen-fiindcrspitale.

Im Monate Mérz wurden 154 in der Anstalt behandelt, von
denen 77 genesen und 25 gestorben sind. In Behandlung ver-
blieben 52. Im Allgemeinen schwankte der tagliche Kranken-
stand zwischen 50 und 60, wéhrend er in den Wintermonaten
70 bis 80 betrug. Um so grdsser war die Anzahl ambulatorischer
Kranker, sie betrug in diesem Monate 430. Der Grund dieser
bedeutenden Vermehrung ist gewiss nur in der eingetretenen
besseren Jahreszeit zu suchen, welche es gestattete, die Kinder
aus grdsseren Entfernungen zur &rztlichen Behandlung in die
Anstalt zu tragen. Der Eintritt des Fruhjahres war wie ge-
wohnlich durch das hdufige Vorkommen von Drisengeschwiil-

sten und durch die Verschlimmerung tuberculdser Leiden be-;

zeichnet. Auffallende Wirkungen bei mehreren frisch entstan-,
denen Drisenanschwellungen am Halse mit Vergrésserung der
Tonsillen beobachteten wir bei grésseren Knaben von dem Rau-
chen der uns aus Frankfurt a. M. von Wilhelm Eckert u. C.
zu Heilversuchen gesendeten Jodcigarren. Die Knaben mussten
taglich in unserem Beisein eine halbe Jodcigarre rauchen, den
Rauch dabei mdglichst lange im Munde behalten. Nachdem sie
drei bis vier Cigarren geraucht hatten, waren die Drisenge-
schwiilste verschwunden. In Féllen, wo das Rauchen nicht an-
wendbar war, Hessen wir Jod mit pulverisirtem Zucker ver-
mischt auf Kohlen streuen, Baumwolle damit imprégniren, und
diese auf die Drusengeschwilste legen. Es scheint, nach dem
was wir von dieser Application des Jods in der Privatpraxis be-
obachtet haben, die Resorption schneller als durch Einreibung
von Jodsalben bewirkt zu werden. Nebst den Driisengeschwil-
sten kam auch hdaufig die scorbutische Auflockerung der Gin-
giva mit Ulceration bei Findlingen vor. W ir Uberzeugten uns,
dass nichts so schnell und sicher ein derart krankes Zahnfleisch
zurecht bringt, als das mehrmalige Einpinseln desselben mit
purem Creosot, ein Mittel, welches Uberdies selbst fiur Spitdler
im Grossen anwendbar und das beim Droguisten gar nicht theuer
ist. Auch hat das mit Wasser verdiinnte Creosot bei missféarbi-
gen scrofulésen und atonischen Hautgeschwiren treffliche
Dienste geleistet.

Unter den innern Krankheiten hatten wir in dem verflos-
senen Monate vorziglich mit zweiFriuhjahrsleiden zu kdmpfen,
namlich mit Ruhr und Keuchhusten. Erstere entwickelte sich im
Spitale bei mehreren chronischen Kranken spontan ; es kamen
aber auch mehrere Félle von Aussen. Sie wurden allesammt
strenge separirt, und auch diesmal bewdhrte sich ein Mittel, das
wir schon von friheren Epidemien her kannten, auf eelatante
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Weise: Eswaren dies Clystiere aus folgender Solution: Rp.
Kali hydrojod. Tr. jod. 55 Scrj. Aqu. destill. Uncjjj zu drei Clystie-
ren. Das Fluidum wurde fast kithl mit wenig Oel und ohne son-
stigen Beisatz injicirt. Innerlich bloss Decoct. Salep. Immer hort
darauf der Tenesmus und der Blutabgang auf. Dass nicht alle
gerettet wurden, liegt indem secundédren Auftreten Res Leidens.
Uebrigens haben wir bei Kindern und Erwachsenen auch in der
Privatpraxis von diesem Mittel herrliche Wirkungen beobach-
tet. Es ersetzt entschieden das Opium bei Kindern, wahrend
kalte Clystiere und Nitras argenti in der Ruhr bei Weitem das
nicht leisten.

Die Tussis convulsiva kam sehr haufig vor; in den reinen fie-
berlosen Formen bewaéhrt sich die alte Erfahrung, dass es kein
Mittel gibt, die Dauer und den Verlauf dieser Krankheit zu cou-
piren. Morphium, Belladonna, Cochenille, Cannabis, wurden der
Reihe nach ganz vergebens versucht. Der abnorme Nervenein-
fluss, welcher hierbei im Spieleist, war durch nichts zu bekam-
pfen. Er erzeugte zuweilen bedeutende und gefahrvolle Circu-
lations-Stérungen, aus denen oft Convulsionen, Apnoea perio-
dica, vorlbergehende asphyctische Anfdlle entstanden, welche,
wenn nicht schnelle Hilfe kam, tddtlich abliefen. — Typhus,
Exantheme und genuineEntztindungen waren in diesem Monate
selten ; die wenigen Félle verliefen gut.

Personalien.

Ehrenbezcigunifen. Seine k. k. Apostol. Majestét
haben mit Allerhdchster Entschliessung in huldvoller Aner-
kennung der Verdienste, welche sich der Med. Dr. Jacob Bu-
kowsky in Biala als Ortsschulaufseher und practischer Arzt
erworben hat, demselben das goldene Verdienstkreuz mit der
Krone zu verleihen geruht.

—Dr. Markus, geheimer Rath und Leibarzt Sr. Majestét
des Kaisers von Russland erhielt aus Anlass seiner vor Kurzem
stattgehabten 50j&hrigen Jubildumsfeier von Seiner Majestét
dem Kaiser den Alexander Newskyorden und zugleich wurde
ihm fir 12 Jahre eine besondere Rente von jahrlichen 3000 Sil-
berrubeln ausgesetzt.

Ernennung. Der Minister des Innern hat den
Kreisarzt Dr. Nicolaus Pinelli in Zara zum Landes-Medicinal-
rathe fir Dalmatien ernannt.

Verénderungen in der k. k. fcldérztlichcn Branche.

Als Unterdrzte wurden folgende approbirte akademische
Zoglinge angestellt: Engel Josef beim 5. Inf.-Reg.; Griessl
Franz beim 30. Inf.-Reg.; Jezek Wenzel beim 7. Uhl. - Reg.;
Jirous ek Josef beim 47. Inf.-Reg.; Jucha Johann beim 57.
Inf.-Reg.; Kabesch Martin beim 2. Jdger-Bat.; Peters-
hofer Andreas beim 13. Grenz-Reg.; Stich Johann beim 8.
Uhl.-Reg. und Zwe tko vicz Johann beim 14. Grenz-Reg.

Erledigte Stellen.

Zur Besetzung einer im k. k. Militér - Thierarzn ei-
Ins titute in Wien erledigten a. h. systemisirten Civil-Pen-
siondrsst eile mit einem Jahresstipendium von 300 fl. CM.
ist der Concurs ausgeschrieben. Bewerber um diese Stelle, deren
Genuss 3 Jahre dauert, missen entweder graduirte Civilarzte
oder approbirte Wundarzte sein, und haben ihre mit den Tauf-
scheinen, den medicinisch-chirurgischen Studienzeugnissen, dem
Diplome und Moralitdtszeugnisse, dann mit den Belegen lber
allfallige Sprachkenntnisse und etwa schon geleistete Dienste
versehenen Gesuche ldngstens bis [.Mai d. J. bei der k. k. nied.-
Osterr. Statthalterei zu Uberreichen. Bewerber, die bereits bei
einer Behorde in Dienstleistung stehen, haben ihre Gesuche
durch die Behdrde, bei welcher sie angestellt sind, zu Uber-
reichen.

Verleihung eines erledigten <chirurgischen
Gewerbes. Vom k. k. Bezirksamte Schwechat wird hiermit
bekannt gemacht: es sei im Orte Wienerherbergdas chirurgische
Gewerbe zuruckgelegt worden, wegen dessen Wiederverleihung
hiermit der Concurs ausgeschrieben wird. Die Bewerber hierum
haben ihre vorschriftmdssig instruirten Gesuche innerhalb
6 Wochen (bis 15. Mai 1 J.) bei dem oben genannten k. k. Be-
zirksamte einzubringen.

Diejenigen P. T. Herren Priimimeranlen, deren Pranumeration mit Ende Mérz abgelaufcn ist, werden ersucht, dieselbe
baldmaglichst zu erneuern, und die Prdnumerationsbetrdge in das Kedactionsburean (Stadt, obere Béckerstrasse 761) portofrei

eiuzuschicken, damit in der Versendung der Zeitschrift keine Unterbrechung stattfinde.

Die Redaction.

Druck der typogr.-liter.-art. Anstalt (L. C. Zamarski, C. Dittmarsch €Comp.) in Wien.



