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Balucotlicrapciitische Nittheilungcu Uber einige
chronische Krankheiten.
Beobachtet in der Saison1859 von Dr. L. Fleckles, Brunnenarzte in Carlsbad.

Auch in der Curzeil des Jahres 1859 trat die Zahl der
Leber- und Gichtleiden, sowie jene des uropoetischen Sy-
stems im Gegensatz zu anderen chronischen Krankheiten
bedeutend in den Vordergrund. Nach den Leberkranken lie-
ferten die Gicht- und Steinleidenden unter den Heilbedirfti-
gen, ie Carlsbad als Asyl fir die Herstellung ihrer Gesund-
heit aufsuchten, die bedeutendste Ziffer. Am entschiedensten
bewdahrten sich die Heilkréfte unserer Thermen bei jenen
Formen chronischer Leberleiden, die sich als Fettleber
charaklerisirten und was ein lange fortgesetzter Gebrauch
von kréftig auflésenden Medicamenten nicht zu erreichen
vermochte, war das Resultat eines mehrwdchentlichen Ge-
brauches unserer Thermen, die reich an Alkalien und Mit-
telsalzen, sich eben durch diese Heilagentien in den be-
zeichneten Leberaffectionen so heilkraftig zeigen.

Der Unterschied, den Frer ic hs zwischen einer fett-
reichen und einer fettig degenerirten Leber macht,
ist fur die richtige Wirdigung der Indicalion fur den Ge-
brauch von Carlsbad von grosser Tragweite und unbere-
chenbarem Einflisse. Dieser geistreiche Forscher entwirft
in seinem classischen Werke tber Leberkrankheiten *)
in dieser wie in vieler Hinsicht aus dem Uberreichen Schatze
seiner klinischen Erfahrungen mit seltener Klarheit, ein még-
lichst naturgetreues Bild von diesem Leberleiden, das uns,
ein treuer und verldsslicher Fihrer bei Anempfehlung und
Anordnung von Carlsbad gegen Fettleber, zu leiten vermag.
Die Carlsbader Thermen versehen kraft ihrer bekannten Be-
standteile durch den methodischen Gebrauch, der eine bald
langere, bald kurzere Periode einer Badecur umfasst, das
Pfortaderblut mit Alkalien. Dieses geht mit den vorhandenen
Fettstoffen neue chemische Verbindungen ein, die Alkalien
l6sen wahrscheinlich die vorhandenen, fettartigen Substan-
zen auf und leiten eine Verseifung ein. Die lbrigen abgela-
gerten fettartigen Stoffe werden wahrend der Brunnencur

*) Klinik der Leberkrankheiten von Dr.
richs etc. I. Band. Braunschweig 1858.
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durch reichliche galiiehte Darmentleerungen, und der reich-
lich sich vorfindende Harnstoff und Harnsdure werden durch
kritische Harnausscheidungen entfernt. Ich kann nur in mei-
ner Ansicht, durch fortgesetzte Beobachtungen bestérkt, die
Brunnencur in diesen Leiden als eine wahre Stoffmeta-
morphose bezeichnen, daher ereignen sich unter allen
Leberleiden die Feltleber am meisten als das charakteri-
stische Heilobject fir Carlsbad, und fur sie gilt nur dann
eine Cotilraindieation, wenn sie als eine Folge und Compli-
cation der Tuberculose auftritt, wo sie mit Recht an das
Heilgebiet von Ems gewiesen ward. Diese Falle von Fettle-
ber ausgenommen, die von dem Quellengebiete Carlsbad’s
ausznschliessen sind, kénnen wir den muriatisch-alkalini-
schen Thermen von Ems in der Heilung der Fettleber, wie
sie sich aus der erhéhten vendsen Blutkrase als Folge einer
luxuriésen Lebensweise entwickelt, keine Prdrogative ein-
rdumen. Wenigstens habe ich durch alljahrlich gliicklich er-
zielte Heilerfolge sichere Stitzpuncte fir diese Behauptung
gewonnen.

Die Félle von Fettleber, die nach Wechselfieber sich
ausbilden und die mit einer Complicalion von voriiberge-
hender Albuminurie auftreten, kommen aus Ungarn und
den Donaufiirstenthimern gerade in Carlsbad sehr héufig
zur Behandlung vor. Die Curgéste erscheinen hier zur Vor-
cur und kénnen zur vollkommenen Gewinnung ihrer Ge-
sundheit den Nachgebrauch der Eisenquellen nicht entbeh-
ren, besonders jene Wechselfieberleidenden, die an Fre-
richs Pigmentleber leiden und die sich wegen des
melanaemischen Processes den Gebrauch der Eisenquellen
nicht entziehen kdnnen. Ich habe in der Saison 1859 aus
Holland mehrere Félle von hartndckiger Wechselfieberca-
chexie mit Fettleber, Milzhypertrophie und Albuminurie
in Carlshad beobachtet und behandelt; wo der Gebrauch
von Carlsbad und Franzensbad schdne Heilresultate zur
Folge hatte.

Uebrigens sind mir zahlreiche in diese Kathegorie ge-
horige Falle seit Jahren bekannt, wo ich nicht ein Fragment
der Heilkrise bloss zur Wirdigung der Heilerfolge, die
Carlsbad erzielen, vor Augen habe, sondern wo ich den ge-
besserten Zustand ohne Recidive seit Jahren zum Anhalts-
puncte fir diese Folgerungen benitzen kann. Bei jenen Milz-
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vergrésserungen mit und ohne Fetlleber, denen leukdmische
Processe zu Grunde liegen, ist die Anwendung der Eisen-
quellen als symptomatische Brunnencur jeder anderen vor-
zuziehen. Da der Verlust an Zeit durch Nichtanwendung
der wenigstens den Fortschritten des leukdmischen Processes
Halt gebietenden Mittel ein unersetzbarer ist, so sind, da Ei-
senmittel und Eisenquellen fir solche anerkannt heilkréftig
sind, diese vorzlglich zum Curgebrauche zu bestimmen.

Dass leichtere Grade von Fettleber durch eine luxu-
riose Lebensweise, den Genuss von Spirituosen oder sehr
feiten Nahrungsmittel, bei Mé&nnern erst kurz entstanden
oder bei Frauen durch eine hereditdre Anlage, durch viele
Wochenbette erzeugt, in unseren Alkalienreichen Thermen
ein bewahrtes Heilmittel finden, bedarf wohl keiner weite-
ren Begriindung. Daher sehen wir nach Bekdmpfung des
dyskrasischen Processes die dadurch entstandenen dyspep-
tischen Beschwerden, chronisch-hyperdmische Zustdnde des
Mastdarms, die fiur H&dmorrhoidal-Affeclionen gelten, nach
und nach sich verlieren, chronischen Magen- und Darmka-
tarrh aus gleicher Quelle gemildert oder behoben werden,
und wie ich in zwei Fallen in der Saison 18S9 beobachtete,
auch die damit verbundene Melancholie zu Ende der Cur
ganzlich verschwinden.

Schon in der Mai-Saison behandelte ich einen ménn-
lichen Curgast, 4b Jahre alt, der aus Deutschland geblirtig,
aber die grossere Halfte seines Lebens in tropischen Ld&n-
dern verlebte, dort mehrere sehr hartndckige, nur in die-
sen Léandern heimische Fieber Uberstanden hatte. Nebst
einer qualvollen Hypochondrie, trat bei diesem Curgast
eine exquisite Fetlleber mit allen Consequenzen in den
Vordergrund der Symptome, die sich als Folge der climati-
schen Einfllisse, der damit nothwendig zusammenhéngenden
Lebensweise und der erwdhnten remittirenden Fieber ent-
wickelt hatte. Auf die sechswdchentliche Anwendung der
kihleren Thermen von Carlsbad und der Sprudelbdder von
28° R. mit nachfolgendem Gebrauche von Franzensbad,
schwanden die uigestions- Anomalien, die in tdglichem
Schleimerbrechen und darauffolgendem Heisshunger be-
standen und, wéhrend die Leberschwellung reducirt wurde,
gieng die tribe Gemdithsstimmung in eine heitere Lebens-
anschauung uber.

In einem zweiten Falle von Fettleber, bei einem weib-
lichen Curgéste, im Alter von 36 Jahren, Mutter von drei Kin-
dern, trat die Fettleber mit andmischem Habitus und chro-
nischer Diarrhoe complicirt auf. Ich verordnete dieser sehr
schwachen Kranken die heisseste Therme, den Sprudel, nur
zu halben Bechern tdglich, nebstMoorb&dern und Mooruber-
schldgen auf das leidende Organ. Die Cur in Carlsbad dehnte
ich nur auf drei Wochen aus, um den Gebrauch von Fran-
zensbad’s Badern und Trinkquellen durch ldngere Zeit nach-
folgen zu lassen. Die Anwendung beider Heilguellen ent-
sprach den gehegten Erwartungen. An die Stelle der And-
mie trat nach einigen Monaten das Colorit einer gesunden
Lebensfrische. In solchen Fallen von Fettlebermetamor-
phose durfen die Thermen von Carlsbad nur méssig, vor-
sichtig und nicht lange gebraucht werden; sonst vermehren
Sie die Andmie, legen den Grund zur Hydrédmie und das
Leberorgan wird, wie ich in einem Falle beobachtete,
kleiner an Volumen zwar, aber die Erweichung folgt rasch
der Anwendung nach. Bei solchen An&mischen mit Fett-
lebermetamorphose, wo die Diarrhoe, eine Folge jener,
das l&stigste Symptom bildet, ist die Sprudelquelle in Klei-
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nen Quantitdten die indieirtesfe Therme, und sind solche
Curgéste schon aus weiter Ferne nach Carlsbad gewiesen,
dirfen sie von seiner Quelle nur einen beschrankten und
kurzen Gebrauch machen, um so bald wie mdglich sich
dem Gebrauche der Eisenquellen zu unterziehen.

Wohl keine Saison geht seit mehr als 10 J&hen vor-
Uber, ohne dass ich nicht Gelegenheit habe, die Heilkrafte
Carlsbad’s in der Meliturie zu prifen. In drei Fallen von
Zuckerharnruhr, die ich in letzter Saison beobachtete, war
weder eine Leberhyperdmie, noch eine Hypertrophie die-
ses Organs zu diagnosticiren. Von diesen Curgésten kamen
zwei aus dem Norden Deutschlands und einer aus Ungarn.
Der Zuckergehalt schwankte zwischen 6—4 Procent, das
speeifische Gewicht war 1038 in zwei Fdllen, in einem be-
trug es 104b; die tdglich gelassene Quantitdt Harn erreichte
10— 14 Maass. Der Zuckergehalt verlor sich in der letzten
Curwoche génzlich in allen drei Féllen, das speeifische Ge-
wicht reducirte sich auf 1019 und die Quantitdt des Harnes
sank auf sechs Maass herab. Das Allgemeinbefinden, Hun-
ger und Durst ausgenommen, die in den ersten drei Wo-
chen ausserordentlich stark waren, gestaltete sich normal.
Ich liess eine gemischte Nahrung nehmen und Rolhwein
und Gieslnibler Sauerbrunn wéahlen. Die Bewegung befahl
ich méssig zu Uben, indem starke Schweisse und Ermidung
sowie Erkéltung positiv schaden oder mindestens den guten
Erfolg der Cur beeintrdchtigen. Vor diesen Nachlheilen
sollten sich alle Curgéste, besonders aber an Meliturie Lei-
dende in unserer pitoresken, zu weiten Promenaden ein-
ladenden Gebirgsgegend verwahren. Es haben die Carls-
bader Thermen, vorziiglich der Sprudel, als Trink- und
Badequelle gebraucht, auch in heuriger Saison ihre bereits
bekannten Eigenschaften in der Realisirung der génzlichen
Abnahme des Zuckergehaltes in der dritten Curwoche
und ihrer Fortdauer nach Monaten nach der beendeten
Cur auf’s Neue bewdhrt.

Ich fiihre hier bloss die Thatsachen an, wozu mich
eine getreue Beobachtung bestimmt; »denn wollen wir
ganz unparteiisch sein«, sagt Prof. Lebert *), »so missen
wir freilich eingeslehen, dass uns der letzte Grund der
Entstehung des Diabetes noch unbekannt ist, dass aber
allmélig Thatsachen sich aneinanderreihen lassen, welche
wenigstens die Aussicht einer spdteren, besseren Kenntniss
dieser Krankheit geben«. »Ueberhaupt«, sagt dieser geist-
reiche Forscher, »sollen wir nicht den Werth der schdnen
Errungenschaften der modernen physiologischen Richtung
in der Pathologie, dadurch schmélern, dass wir Mdglichkei-
ten zu Thatsachen erheben und aus einzelnen zerstreuten
Gliedern vermittels Hypothesen eine zusammenh&ngende
Doclrin zusammensetzen«.

Mehrere Féalle von chronischen Leiden der Respira-
tions- und Circulations-Organe, des Herzens und der gros-
sen Gefésse, waren auch Gegenstand meiner Beobachtung.
In den chronischen Leiden des Kehlkopfes, der Bronchien
und Lungen, sowie in jenen der Kreislaufsorgane ist dem
Wirkungskreise der Carlsbader-Thennen eine beschrénkte
Sphére zu Theil geworden, daher die einzelnen Falle, wo
die zweckmadssige Modalitat der Cur von Nutzen ist, einige
Berlicksichtigung verdienen.

*) Handbuch der praktischen Medicin von Dr. Hermann Lebert,
Professor der medicinischen Klinik etc. Tubingen 1838. Verlag
der H. Lauppischen Buchhandlung.
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ZweiFé&lle von Haemoptoe bei Frauen in der climac-
terischen Periode, als der Ausdruck einer abdominellen
Plethora, Folge von Leber- Milzanschwellung, durch vor-
ausgegangene intermittirende Fieber erzeugt, haben sich
auf den vorsichtigen Gebrauch des Schlossbrunnens mit
Milch sehr gunstig entschieden. Die eine Dame gebrauchte
im Jahre 1859 zum zweiten Male Carlsbad und halte seit
mehr als einem Jahre keinen Rickfall erlitten; die zweite
zum ersten Male und ist seit dem Gebrauche von Carlsbad
bereits durch einen Zeitraum von sieben Monaten von der
Haemoptoe befreit geblieben. Als heilsame, kritische Nach-
wirkung trat ein wohllhdtiger Hadmorrhoidalfluss auf. In
beiden Fallen habe ich zur Nachcur eine Traubencur em-
pfohlen, die ich vorziiglich in diesen, sowie auch in vielen
polycholischen Leiden als ein treffliches Supplement zur
Carlsbadercur bezeichnen mdéchte. Wenn aber auch in ein-
zelnen geeigneten Fdallen von Haemoptoe bei Frauen und
Médchen, bei jenen durch den climaclerischen, bei diesen
durch den anomalen menstrualen Process entstanden, wenn,
sage ich, die Complication von Leber- und Milzanschwel-
lung oder ein uterinaler Infarct, fir den vorsichtigen Ge-
brauch der kihleren Thermen von Carlsbad rationelle
Anhaltspunkte bilden; so darf man nicht Gbersehen, ob
das Leiden nicht schon zu lange besteht, ob es seine secun-
dare Form noch behauptet und ob nicht die Auscultation
und Percussion den Verdacht zu einer keimenden Tu ber-
cul ose rege machen. In diesem Falle muss man, wenn
auch die Complication fir den vorsichtigen Gebrauch von
Carlsbad sprache, den muriatisch-alkalinischen Thermen
von Ems den Vorzug geben.

EinFall von Laryngitis chronica, bei einem 48jah-
rigen Hamorrhoidarius, von ausgesprochener atrabilarer Kér-
perconstitution, hat sich auf den sechswdchentlichen Ge-
brauch des Schlossbrunnens sehr guinstig entschieden. Dieses
chronische Leiden kommt nicht nur in Carlsbad bei Mén-
nern vor, sondern auch nicht selten beobachtete ich bei
Frauen und Madchen, die an Stdrungen der Periode lei-
den, vor dem Erscheinen der geringen schmerzhaften Pe-
riode oder zur Zeit des beginnenden climaclerischen Pro-
cesses, die Symptome der chronischen Laryngitis, die auf
den Gebrauch des Schlossbrunnens und der Mineralbader
unter Regelung der menstrualen Anomalie génzlich ver-
schwanden. Die Mineralbader liess ich in diesen Féllen tag-
lich und fast durch eine halbe Stunde nehmen. War das
Leiden erst in seinem Beginne, wo die Hyperdmie in dem
Genitalsysteme mit hysterischen Zuféllen begleitet war und
Reflexe, nach dem Larynx hervorrief, liess ich auf Carls-
bad den Nachgebrauch von Franzensbad folgen. In einigen
Féllen, wo die Hysterie unter der Form von Hemicranie
sich manifestirte, leisteten als Nachcur die Seebdder zu
Ostende mir glinstige Resultate. Wo aber die Laryngitis
chronica bei gracilen nervds-reizbaren Individuen auftrat,
wo das Sexualsystem durch viele Wochenbette sehr ge-
reizt war und die Larynx-Affection eine Combination mit
den Lungen einzugehen drohte, habe ich den Emser Ther-
men den unbestreitbaren Vorzug gegeben, Heilquellen, die
sich stets in diesen complicirten Fallen als ein souverdnes
Mittel gegen chronische Katarrhe, nach Prof. Diell’s Aus-
spruche, bewdahren, wo diese sich immer localisiren mdgen,
besonders aber bei dem weiblichen Geschlechte, wenn
die Leiden der Respiralionsorgane mit jenen des Uterin-
systemes unter mannigfachen Formen sich combiniren.
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Die Wirksamkeit der Emser Mineralquellen in dieser wich-
tigen Gruppe chronicher Frauenkrankheiten, wird stets mit
Erfolg gekrdnt sein, wo die Natur Heilung oder Linderung
noch zu gewd&hren geneigt ist.

Die hier kurz erwdhnten chronischen Affectionen des
Larynx, der Bronchien etc. finden in den WA&ssern von
Carlsbad nur dann ein Heilmittel, wenn sie Uberhaupt fur
Heilung zugénglich und bei Personen sich prononciren,
die gleichzeitig an Lebervergrésserung, Infarct des Uterus,
Mastdarm-Hyperdmien oder Gicht leiden, und wenn die
betreffenden Individuen zu den torpiden, atrabildren gehd-
ren. Den Beweis dafir liefert jede Saison, wo derlei weib-
liche Curgéste in Uberwiegender Zahl in Parallele zu den
mannlichen an unseren Thermen Hilfe suchen und diese
auch durch die milde, sanftlésende Schlossbrunn-
quelle hé&ufig erlangen, was sie gewiss auch durch den
Gebrauch der Emser Quellen erreicht hatten, »denn die
Emser Waésser«, sagt der reicherfahrene Kreysig, »ste-
hen den Carlsbadern in der That sehr nahe, man mdge
die Mischung derselben oder ihre Wirksamkeit in’s Auge
fassen. Die Wirkungen der Emser Thermen stellen daher
ein Bild der Wirkungen von Carlsbad dar, nur in einem
milderen Tone gehalten«.

Die Zahl der Herzleidenden war in heuriger Sai-
son nicht unbedeutend, nur in jenen Féllen, wo die Symp-
tome im Centralorgane der Circulation, nicht stiirmisch und
gefahrdi'‘ohend, mit keinen allndchtlich wiederkehrenden,
beunruhigenden asthmatischen Zuféllen begleitet waren, wo
die Auscultation keine bedeutenden Desorganisationen im
Klappenapparate oder in der Musculatur des Herzens nach-
wies, wo keine der omindsen Folgen, wie: Hydrokardie
und Haemoptoe in die Erscheinung traten, womit oft einige
Curgéste hoffnungslos erschienen, in jenen Herzleiden, wo
sich in Folge der Alteration der Cenlralorgane Leberleiden
ausbildeten , hat auch in heuriger Saison die vorsichtige
Anwendung der kihleren Carlsbader Thermen, als: des
Markt-, Schloss- undTheresienbrunnens, die Bluthemmung in
der Pfortader, in der Leber und im Herzen behoben; Druck,
Volle, Volumenzunahme der Leber verringerten sich, das
stirmische Herzklopfen, die qualvolle Angst und die asthma-
tische Affeclion traten bedeutend in den Hintergrund, wozu
auch die Behebung der gleichzeitigen Stdrungen in der
gastro-duodenalen Sphére, als: chronischer Magenkatarrh,
Stuhlverhaltung etc. wesentlich beitrug.

Die Aufgabe der Mineralwésser Uberhaupt und jener
von Carlsbad insbesondere, die zur Regelung der genann-
ten pathologischen Vorgénge im Herzen und in der Leber
empfohlen werden, besteht zundchst in der Behebung der
Blutiiberfillung im Pfortadergebiete und in den Kreislaufs-
organen, dadurch werden jene beruhigenden Momente her-
beigefuhrt, die auch nach Monaten den Winter hinein an-
dauern und wodurch auch die gleichzeitig bestehende Le-
beraffection,von Freri chs»Stauungshyperdmie der
Leber« so charakteristisch bezeichnet, wesentlich gebes-
sert wird. Dass die Zahl der Herzkrankheiten sich bei
unserer Generation vermehrt, darf, wie ich oftmals erwéahnte,
uns nicht wundern, da unsere socialen und politischen Ver-
héltnisse ihr Entstehen begunstigen, wir sie leichter durch
Auscultation und Percussion zu erkennen vermdgen, die
Leidenden dadurch ihrem Leiden mehr Sorge und Aufmerk-
samkeit widmen und auch vielleicht schneller Hilfe suchen.
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Mittheilungen.

A. Bericht Uber die bei dem k. k. Landesgcrichte in Straf-
sachen zu Wien im fahre 1859 vorgenommenen gerichts-
arztlichen Untersuchungen.

Von Dr. Eduard Doll, k. k. Landesgerichtsarzte zu Wien.

Die Zahl sammtlicher gerichtsarztlicher Functionen in Strafsa-
chen betrug im abgelaufenen Jahre 229 Félle, somit um 32 Félle
mehr als im abgelaufenen Jahre. Darunter waren:

a)Kdrperliche Verletzunge n: 96 Falle (um 20 mehr als im
vorigen Jahre); mit Ausnahme einiger leichter meist schweren

Grades, wovon 19 Féalle Personen des weiblichen Geschlechtes

betrafen, die Ubrigen (77 an der Zahl) also vier Finftel bei

Ménnern vorkamen.

Nach den Kdorpergegenden vertheilten sie sich folgendermasseu:
36 Félle betrafen den behaarten Kopf und das Gesicht, 2 den Hals,
11 den Rumpf, 30 die Extremitaten, 3 Kopf und Rumpf, 3 Kopf und
Extremitdten, 1 Rumpf und Extremitaten, 2 das Auge, 1 das Gehor-
organ, 1 die Zé&hne; in 6 Féllen resultirten aus der kdrperlichen Be-
schadigung innerliche Erkrankungen.

Nach der Qualitdit der Verletzung zahlen wir: 29 Quetschun-
gen (wovon 17 am Kopfe und 10 an den Extremitdten), 11 Quetsch-
wunden (davon 8 am Kopf), 19 Stich- und Schnittwunden (davon 14
am Rumpfe und den Extremitdten), 3 Hiebwunden (alle am Kopfe),
1 gerissene Wunde am behaarten Kopfe, 4 Bisswunden (je eine an
der Nase, am Unterkiefer, am Zeige- und kleinen Finger), 4 Brand-
wunden (wovon 2 im Gesichte und 2 am Rumpfe durch glihendes
Eisen, brennenden Weingeist und zweimal durch siedendes Wasser
hervorgebracht), 12 Knochenbriiche (darunter 2 Nasenbein-, S Schlis-
selbeinbriiche, 1 Speichen- und Ellbogenréhrenbruch, 1 Oberschen-
kelbruch, 3 Sehienbeinbriehe), 1 Subluxation am Sprunggelenk, 1 Knie-
1 Verschlimmerung an einer schon bestandenen
Iris zweimal, einmal eine

gelenkscontractur,
Schenkelhernie, Verletzung der Cornea und
Berstung des Trommelfelles und in einem Falle ein Ausschlagen meh-
rerer Zahne.

Aus dem angefihrten ist ersichtlich,
und Quetschwunden am hé&ufigsten vorkamen,
der Zahl naeh die Stich- und Schnittwunden,
die Knochenbriiche. Die meisten Quetschungen,
wunden wurden am Kopfe beobachtet, die Stich-
fanden sich der Mehrzahl nach am Rumpfe vor.
die Kopfverletzung mit einer Gehirnerschiitterung
mit einer Gehirnerschiitterung und Berstung des
bunden.

Von internen Erkrankungen, als Folgen kérperlicher
digungen sind anzufihren: eine entzindliche Réthung der Mund- und
Rachenschleimheit bei einem Kinde; hervorgebracht durch einen Ver-
giftungsversuch mittels Schwefelsdure, zweimal Hé&moptoe, zweimal
Epilepsie, eine Erschitterung des Ruckenmarkes durch den Stoss
von einer Locomotive.

b)Nothzucht: 32 Falle und sie betrafen nach der Altersstufe:

1 Médchen mit 4, 1 mit 7, 3 mit 8, 1 mit 9, 7 mit 10, 4 mit

11, 3 mit 12, 8 mit 13, 2 mit 14, 2 mit 18 Jahren.

In 11 Fé&llen hat eine vollkommene Deflorirung stattgefunden,
dagegen blieb es in den Ubrigen bei dem Versuche, den Coitus aus-
zuliben und die dadurch herbeigefiihrten krankhaften Verdnderungen
an den Gesehlechtstheilen bestanden in Congestionserscheinungen der
dusseren Theile (abnorme Rothe, erhdhte Temperatur, vermehrte Em-
pfindlichkeit) in der Regel verbunden mit Schleimabsonderung und
Excoriation, mitunter selbst mit tieferen Substanzverlusten und seich-
ten Einrissen in die Scheidenklappe. Bei einem Mé&dchen von 18 Jah-
ren wurde die Nothzueht mit Hilfe betdubender alcoholischer Ge-

dass die Quetschungen
an diese reihen sich
nach diesen kommen
Quetsch- und Hieb-
und Schnittwunden
In funf Féllen war
und in einem Falle
Trommelfelles ver-

Besché-
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tranke vollfihrt und es stellten sich kurze Zeit hierauf die Erschei-
nungen der Nymphomanie ein. In S Féllen wurde eine Blennorrhoe
theils des Scheideneinganges, theils der Scheide beobachtet und in
zwei Fédllen war damit eine Ophthalmoblennorrhoe combinirt.
c)Schéandung: 19 Falle. Das Untersuchungsresultat war in den
meisten dieser Félle ein negatives. Von den der Verbrechen der
Nothzueht und Schandung Beinzichtigten wurden 30 Individuen
zur Untersuchung vorgestellt, welche sich nach dem Alter also
gruppiren: 1 Individuum mit 11, 1 mit 12, 1 mit 13, 4 Indivi-

duen mitl4, 4 mit 13, 3 mit 16, 1 Individuum mit 18,1 mit
19, 1 mit20, 1 mit 23, 1 mit 27, 3 Individuen mit 33,2 mit
36, 1 Individuum mit 38, 1 mit 39, 1 mit 32, 1 mit34,1 mit
61, 1 mit73 Jahre. Fiunf davon waren mit einerBlennorrhagie

der Harnrohre behaftet.
Die Gesammtzahl der Nothzuchten und Schéndungen Ubersteigt
jene vom vorigen Jehre um 14 Falle.
d)Verschiedene Fé&lle: Darunter 4 Untersuchungen wegen
Unzucht gegen die Natur (sie boten nichts charakteristisches,
da es hiebei in der Regel bei dem Versuche bleibt, die unsittliche
Handlung gewdhnlich nur einige Male ausgelibt wird, und die
betroffenen Individuen gemeiniglich erst spat zur Besichtigung
vorgestellt werden), 4 Untersuchungen wegen geschehener Ge-
burt, 3 wegen Fruchtabtreibung, 2 wegen Kuppelei, 2 wegen
Blutschande, 2 wegen vernachlédssigter Kunsthilfe von Seite eines
Arztes, 1 in derselben Angelegenheit eine Hebamme betreffend,
2 wegen vernachléssigter Krankenpflege, 1 wegen einer Entsché-
digungsklage in Bezug auf Krankenpflege, 1 wegen Anklage
der Schuldtragung an dem Tode eines Kindes. Endlich wohnten
die Gerichtsdrzte in funf Féallen den offentlichen Schlussverhand-
lungen als Sachverstandige bei.
Die Zahl der strenggerichtlichen Obductionen belief sich auf 33.

B. Aus den Sanitats- und Krankenberichten.

welche dem Doctoren-Collcgium im Auftrage der hohen Behdrden zw wissenschaft-
lichen Benlitzung zugekommen sind.

Referat von Dr. A. E. Flechner, k. k. Landesgerichtsarzte.

3. Entzindung der Schilddrise und Blut-Extravasat
in dieselbe in Folge eines Geburtsaetes.

Am 11. November v. J. wurde aus dem Gebdarhause auf eine
Chirurg. Abtheilung des k. k. allg. Krankenhauses eine 22jihrige
Kranke gebracht, welche 12 Tage friher entbunden hatte. Man fand
an der vorderen Seite des Halses eine quer und symetrisch gelagerte,
spindelformige, der Schilddrise entsprechende Geschwulst von mehr
als der Grosse einer starken Mannsfaust; diese war im grossten
Theile ihrer rechten Halfte derb, dagegen im gréssten Theil der lin-
ken Halfte mehr elastisch und etwas fluctuirend; die Hautdecke war
rechterseits verschiebbar, linkerseits dagegen verursachte ein Verschie-
bungsversuch Schmerz; uUbrigens war die Farbe der allgemeinen
Decke Uber der ganzen Geschwulst nicht gedndert; ihre Temperatur
war jedoch warmer als die der benachbarten Theile; die Kranke
fuhlte in der Ruhe in der Geschwulst nur einen etwas spannenden
Schmerz, wohl aber hatte sie Bedngstigung und Athmungsheschwerde,
beim &usseren Drucke und selbst beim Schlingen wurde der Schmerz
in der Geschwulst lebhafter. Das Ubrige Befinden der Kranken zeigte
nichts Erwahnenswerthes. In anamnestischer Beziehung erfuhr man,
dass dieselbe jetzt zum ersten Male und zwar mit Hilfe der Zange
entbunden worden, dabei viel geschrieen und sich angestrengt habe,
dass schon vor der Entbindung die Schwellung der Schilddrisen
ungefahr Hihnereigross gewesen, unmittelbar nach der Entbindung
aber bedeutend zugenommen und in den néchsten 24 Stunden den
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oben angegebenen Umfang erlangt habe, in welchem sie seither ver-
harrte. Man diognosticirle eine Gefdssberstung im Kropfe, und einen
Bluterguss in oder auch um eine Schilddriusen-Cyste, und in Folge
dessen Entziindung der Drise. Es wurden an diesem und dem fol-
genden Tage eiskalte Umschldge angewendet, welche ohne Vermeh-
rung der Atbmungsbeschwerden vertragen wurden, und man erwar-
tete, dass an irgend einer Stelle sich eine deutlichere Fluctuation ent-
wickeln und dann diese zu einem operativen Eingreifen benitzt wer-
den kdénnte. Indess &ffnete sich die Cyste in der Nacht vom 12. auf
den 13. Nov. spontan und entleerte sich in den Schlund, und bei
der Morgenvisitte fand man die Geschwulst um ein Drittheil kleiner,
beim Drucke wenig schmerzhaft, die fruher flucluirende Stelle war
weich und die Kranke brachte mit h&dufigem Husteln und Ré&uspern
einen chocoladefarbigen, schaumigen und @&usserst Ubelriechenden
Auswurf zu Tage; das Schlingen war leichter und die Respiration ganz
frei geworden. Der Ubrige Verlauf war sehr befriedigend; der Kropf
wurde unter stufenweisem Schwinden aller entziindlichen Erscheinun-
gen von Tag zu Tag kleiner, bis er den Umfang eines kleinen Huh-
nereies erreicht hatte, bei dem er dann verharrte, und dabei allent-
halben eine derbe Consistenz und nirgends Fluctuation darbol; der
Auswurf hielt zwar unter stetiger Abnahme 10 Tage an, aber schon
am 3.—6. Tage war sein Ubler Geruch nicht mehr wahrzunehmen,
und die Schlingbeschwerden waren schon nach wenigen Tagen kaum
beachtenswerth; die Esslust hatte sich bald eingestellt, die Erndhrung
und die Kréafte der Kranken nahmen rasch zu, so dass sie 14 Tage
nach der spontanen Erdffnung der Cyste geheilt
den konnte.

entlassen wer-

6. Ein todtliches Wechselfieber.

Ein 33jéhriger Tagléhner, aus Bdhmen gebirtig und von En-
zersdorf zugereist, kam am 10. September 1839 im k. k. allgemeinen
Krankenhause zur Aufnahme. Nach den mangelhaften anamnestischen
Erhebungen soll derselbe einige Tage fruher einen Frostanfall mit
darauffolgender Hitze und Schweiss erlitten haben; ein dhnlicher Pa-
roxysmus wiederholte sich nach 2 Tagen, was den Kranken bewog,
sich ins Krankenhaus zu begeben. Bei der Aufnahme bot derselbe
eine gelbliche Hautfarbe, ohne dass die Sclera daran Theil nahm;
die physikalische Untersuchung der Brustorgane zeigte nichts Abnor-
mes, aber Leber und Milz waren stark vergrdssert. Am rechten Un-
terschenkel befand sich ein Geschwir, welches angeblich in Folge
einer Verletzung mittels einer Hacke entstanden war. Die Hirnlhdtig-
keit war etwas deprimirt, die Harn-, und Stuhlabsonderung nicht
gestdrt. Am 13. September machte sich ein mehr somnolenter Zu-
stand geltend, bei einer Pulsfrequenz von 70—80; im weiteren Ver-
laufe nahmen aber die Erscheinungen der gestdrten Thatigkeit des
Gehirnes mehr und mehr zu, und am 18., also 8 Tage nach seiner
Aufnahme, starb der Kranke. Die am folgenden Tage vorgenommene
mikroskopische Untersuchung des Blutes eine Zunahme der
farblosen Blutkdérperchen nach, und die Obduction zeigte Pigment-

wies

Ablagerung in der Marksubstanz des Gehirnes, dann eine um das
dreifache vergrosserte, breiig zerfliesende Milz, und eine ebenfalls
vergrosserte, braunfarbige Leber sonst aber keine pathologischen

Verdnderungen nach.— Der rasche Verlauf, die im Tertian-Typus auf-
trelenen Paroxismen, die Beschaffenheit des Blutes und insbesondere der
Milz deuten auf die Gegenwart eines pernieiésen Wechselfiebers hin.

7. Chronischer Kopfschmerz mit Uebergang in convul-

sivische Paroxismen und Tod.

Eine 28jahrige Magd, welche bereits seit langerer Zeit von hef-
tigem Kopfschmerz zeitweilig befallen und zu wiederholten Malen
desshalb im k. k. allgem. Krankenhause behandelt worden war,
nahm wieder ihre Zuflucht in diese Anstalt, nachdem in letzterer
Zeit der erwahnte Kopfschmerz von convulsivischen Paroxismen be-
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gleitet wurde. Wahrend einem solchen Anfalle starb die Kranke. Die
vermuthete Gegenwart eines Aftergebildes im Gehirn bestdtigte die
Nekroskopie. Die Substanz des Gehirnes war geschwellt, namentlich
rechterseits; die Wandungen abgeplattet und aneinander gedréngt;
in der Rindensubstanz des Vorderlappens der rechten grossen Hirn-
hamisphédre fand sich eine gegen Taubenei grosse, in der Mitte weiss-
gelblich geféarbte, sehr derbe, gegen die Peripherie blassrothe, der
Hirnrinde ahnliche, jedoch von derselben deutlich abgegranzte und
dehnbare Aftermasse eingebettet, in deren Umgebung die Marksub-
stanz geschwellt, breiartig erweicht und gelblich entfarbt, so dass
dadurch das Centrum semiovale rechterseits an Ausdehnung jenes der
linken Seite bei weitem Ubertraf; die Seitenkammer dieser Seite war
verengt, der linke Seitenventrikel aber erweitert und einige Unzen
klaren Serums enthaltend. In den Spitzen beider Lungen waren Tu-
berkel-Granulationen, in dem unteren Theile aber Oedem zu finden.
Es erwies sich demnach die tuberkulése Natur dieses eigenthimlich
verlaufenden und in seiner Diagnose so dunklen Krankheilszustandes.

8. Extrauterin-Schwangerschaft mit tédtlichem
Ausgange.

Ein sehr hohes Interesse hatte ein im Bezirkskrankenhause
Wieden im August vorigen Jahres aufgenommener und daselbst bis
zu seinem todtlichen Ausgang beobachteter Fall von Ex traut erinal-
Schwangerschaft durch manche Eigenthimlichkeifen im Ver-
laufe und seine Complicationen. Er betraf eine 29jdhrige Magd,
welche im Jahre 1848 den Typhus und im folgenden Jahre die Cho-
lera ohne besondere Folgen lberstanden, und bis zur gegenwaértigen
Erkrankung, welche 3 Wochen vor ihrer Aufnahme in das Spital,
begonnen haben soll, sich einer ungetribten Gesundheit erfreute.
Ohne nachweisbare Veranlassung wurde sie da von Fieber und hef-
tigen schneidenden Schmerzen in der lleocoecal -Gegend befallen,
welche sich bald Gber den ganzen Unterleib ausbreileten, in der Na-
belgegend am intensivsten, und mit brennenden Schmerzen beim
Uriniren verbunden waren. Die Menstruen waren bis dahin normal,
die obige Erkrankung fiel gerade mit der regelméssigen Kataminal-
Zeit zusammen, auch stellte sich gleichzeitig ein massiger aber
schmerzhafter Blutfluss, ohne Bildung von Coagulis ans den Geni-
talien ein, welcher bis zum Eintritt der Kranken in die Anstalt, also
durch 3 Wochen, gleichsam als protrahirte Menstruation angehalten
hatte. Die Kranke bot bei der Aufnahme eine maéssige Erndhrung
und eine mittlere Constitution; die Hautfarbe war blassgelblich mit
leichter R6thung der Wangen und Lippen und massig erhdhter Haut-
temperatur. Der Unterleib zeigte sich bei massiger Spannung der
Hautdecken aufgetrieben, beim Drucke sehr empfindlich, und der
Percussions-Schall in den unteren Partien etwa 2“ Uber der
Symphise und in den beiden Inguinal-Gegenden, besonders rechts
gedampft, dabei war das Harnen 4ausserst schmerzhaft, aus der
Vagina wurde puriforme Flussigkeit excernirt, der Puls war klein
und beschleunigt, an den Ubrigen Organen wurden keine besonderen
Krankheitserscheinungen wahrgenommen. Dieser Befund sprach fir
eine Peritonitis, welche etwa als Peritiphlitis vom Processus ver-
miformis ausgieng und dann Uber den ganzen Unterleib sich
ausbreitete. — Unter Anwendung von Kataplasmen, Verabreichung
von Morphium uud jedweiliger Entleerung des Urins mittels des Ca-
theters minderten sich stufenweise die oben erwé&hnten subjectiven
Erscheinungen, und auch das in der Brusthdhle abgesetzte Exsudat
zeigte eine Abnahme, so dass am 13. September, also am 16. Tage
der Behandlung, der entziindliche Krankheitsprocess abgeschlossen
schien, mit Zuricklassung einer nach oben umschriebenen, mehr als
ganseeigrossen Geschwulst in der lleocoecal-Gegend, welche beim
Drucke empfindlich war, undeutliche Fluctuation zeigte und nach ab-
warts sich in den Beckenraum zu verlieren schien; mit Ricksicht

war
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auf den eben abgelaufenen Process glaubte man es fur ein abge-
sacktes Exsudat hallen zu konnen, welches vom Douglas s’chen
Raum bis zur Blinddarm-Gegend sich erstreckte, ohne jedoch die
Mdéglichkeit einer Cysten-Bildung im rechten Ovario in Abrede zu
stellen. Indess war diese Besserung von keiner Dauer, denn schon
am 6. Tage darauf stellten sich heftige Unterleibsschmerzen ein in
Begleitung eines haufigen Erbrechens einer lauchgrinen, schleimi-
gen Flussigkeit, die Milz schwoll an, und der Puls wurde klein und
frequent. Nach fruchtloser Darreichung von Aqua Laurocerasi und
Morphium wurde das Erbrechen durch d&ftere Gaben von Eisstlick-
chen beschwichtigt, und auch die Unterleibsschmerzen liessen all-
mélig nach, doch konnte man sich erst nach einigen Tagen, nachdem
die sehr erschopfte Kranke sich in etwas erholt hatte, zu einer inne-
ren Untersuchung per Vaginam entschliessen, bei welcher man eine,
das ganze hintere Scheidengewdlbe einnehmende, runde, resistente,
derb anzufiihlende, nicht verschiebbare, beim Drucke schmerzhafte
Geschwulst, dabei den Scheidentheil des Uterus verlangert, den Mut-
termund in massiger Hohe nach links und etwas nach vorne gestellt,
seine Lippen weich, ohne Narben und dem Finger den Eintritt leicht
gestattend, die Temperatur dieser Theile Gibrigens massig erhdht fand.
Man schloss aus diesem Befunde auf eine Schiefstellung des Uterus-
kérpers nach rickwdarts. Da die Untersuchung sehr schmerzhaft war,
so konnte sie nur in grosseren Intervallen wiederholt werden. Der
Zustand der Kranken danderte sich Ubrigens durch einige Zeit nicht
wesentlich, bis endlich am 16. October unter Zwang und heftigen
Leibschmerzen sich eine profuse Diarrhoe einstellte mit reichlichem
Abgange dunnflussiger, wohl Schleim und Féaeal-Stoffe aber weder
Blut noch Eiter enthaltenden Entleerungen; zeitweise zeigten sich
auch Schittelfroste, die Gesichtziige verfielen, die Augen sanken ein
und die Kréafte wurden ziemlich rasch erschopft ; in den néchst fol-
genden Tagen wurde das Bewusstsein getribt, es traten Delirien ein
und die Kranke starb unter den Erscheinungen eines acuten Lun-
genddems. Drei Tage vor ihrem Tode entdeckte man in der linken
Inguinal-Gegend eine mehr als gédnseeigrosse, derb anzufiihlende, beim
Drucke etwas schmerzhafte Geschwulst, und bei einer in der Leiche
per Vaginam vorgenommenen Untersuchung fand man den Gebaér-
muttermund nach rechts, den Grund nach links gestellt und im
Hals glasartigen Schleim. Es musste daher mit Ricksicht auf den
friheren Befund in den letzten Tagen eine Verdnderung der Gebdr-
mutterlage eingetreten sein.

Die Nekroskopie zeigte bedeutende Andmie sammtlieher Or-

gane, leichte Tribung der Arachnoidea mit méssiger, serdser Infil-
tration, stellenweise geringe Ecchymosirungen der Pia mater, dann
acutes Oedem im rechten unteren Lungenlappen, Bright’sche Infil-

tration beider Nieren und metastatische Nephritis in Form von zahl-
losen keilférmigen, von der Peripherie eindringenden, eiterigen Infil-
trations-Heerden, die rechte Niere war namhaft kleiner und es gieng
deren Atropbirung vorzugsweise von der Basis aus, was sich durch
den Druck der ausgedehnten Nierenkelche, des Nierenbeckens und
des Uber das hier liegende Ei hinziehenden Harnleiters erkléren l&sst;
ferner hochgradige Pyelitis, besonders rechterseits zugegen; im Darm-
trakt fand man intensiven Croup im Stadium der Infiltration mit Ne-
krotisirung der oberflachlichen Partien, welcher croupdse Process 2
Schuh oberhalb der coecalen Klappe beginnend, bis zum After sich
erstreckte. Ein Theil des Wurmfortsatzes war in einen derben, weiss-
liehten Strang verwandelt, und die Merkmale der abgelaufenen Pe-
ritonitis ergaben sich aus der reichlichen Ablagerung eines schiefer-
grauen Pigmentes, dann aus lockerzelligen Adhaesionen einzelner
Darmschlingen, theils unter einander, theils mit dem Uterus und den
Eihillen. Das vorziglichste Interesse hatte der Zustand der inneren Ge-
nitalien, welche eine Extrauterin-S chwangerschaft darbot. Das
Ei, dessen Langendurchmesser 6" und der Breitendurchmesser i “ be-
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trug, lag zur rechten Seite des Uterus und war mit diesem und mit
der daruberziehenden rechten Tuba innig durch kurzes, straffes und
mit den dbrigen Nachbargebilden durch lockeres Bindegewebe ver-
bunden. Die Fransen der rechten Tuba, welch’ letztere sich bei na-
herer Untersuchung als unwegsam und als ziemlich derber, faseriger
Strang zeigte, waren nicht zu entwickeln, da das Ende derselben
untrennbar mit den Eihiullen verschmolzen war. Das rechte Scheiden-
gewdlbe war kuppelfdrmig herabgedrdngt und liess bei der Untersu-
chung deutliche Schwappung und Ballotirung eines festeren Korpers
wahrnehmen. Ueber die vordere Flache des Eies streifte das Bauch-
fell und am oberen Ende fand sich das rechte Ovarium angeheftet,
welches in eine wallnussgrosse apopleklische Cyste mit zwetschken-
muséhnlichem Inhalte umgewandelt war. Das Ei selbst hatte alle
die demselben zukommenden Attribute, namentlich ein Chorion, Am-
nion, eine Nabelschnur und eine beinahe die ganze Innenflaiche um-
gebende Placenta; es enthielt einen beildufig viermonatlichen Fotus
mit nach abwarts gekehrtem Kopfe und nach rechts zugewandter
kleinen Fontanelle. Der Uterus war stark nach links gedrickt, derb,
anamisch, seine Wandungen bis 1" und mehr hypertrophirt, der Mut-
termund gewulstet, mit einer vorderen und hinteren Lefze, welche die
Spitze des Fingers leicht eindringen liessen und in der ausgedehnten
Gebéarmutlerhdhle fand sich eine Placenta, welche mit einer linien-
dicken, gelblichen Exsudatschichte belegt war; das linke Ovarium
endlich stellte eine nussgrosse sergse Cyste dar.

Aus diesem Befunde gieng demnach hervor, dass die Ge-
schwulst, welche wé&hrend der Beobachtung fiir einen Exsudations-
sack oder fir eine Ovariums-Cyste gehalten wurde, ein Ei mit sei-
nen Hillen war, wéhrend der in der linken Inguinal-Gegend und im
hinteren Scheidengewdlbe fuhlbar gewesene Tumor dem hyperlro-
phirten , an dem Schwangerschaftsproeesse theilnehmenden Ute-
rus entsprach. Die diagnostieirte Peritonitis, ja selbst die Vermu-
thung von einer Entzindung des Processes vermicularis, als Ursache
der Bauchfellentzindung fand in den Ergebnissen der Leichensec-
tion ihre Bestdtigung; die profuse Diarrhoe kam auf Rechnung des
intensiven Darm-Croups, und die wé&hrend dem Verlaufe beobachte-
ten Schuttelfroste fanden in der metastatischen Nephritis ihre Erkla-
rung. Es zeigt sich schliesslich die Annahme sehr begrindet, dass
das befruchtete Eichen nach seiner Losldsung aus dem Ovarium von
den Fimbrien erfasst und festgehalten und dass daselbst (in Folge ei-
ner eiugetretenen Unwegsamkeit der Tuba und dadurch behinderten
Beférderung des Eies in die Uterus-Hdhle) die erste Erndhrung des
Eichens stattgefunden habe; die Unwegsamkeit der Tuba durfte dbri-
gens mit der allgemeinen Peritonitis in ursdchlichem Zusammenhénge
stehen, welche wahrscheinlich bald nach erfolgter Conception in Folge
einer Entzindung des wurmférmigen Fortsatzes zur Entwicklung
kam. Die voigefundene B right’sche Nierenentarlung l&sst sich fer-
ner mit der Schwangerschaft in ursachliche Verbindung bringen, und
der vielleicht durch den eben zu dieser Zeit herrschenden und zu Dy-
senterien disponirenden Krankheits-Genius sich entwickelnde hochgra-
dige dysenterische Process in einem bedeutenden Umfange der
Geddrme der Kranken erklart auch die metastatische Nephritis. Be-
sondere Beachtung verdient in diesem Falle die Betheiligung des
Uterus an den Vorgdngen der Schwangerschaft; ungeachtet ndmlich
das Ovum sich ausserhalb der Hd&hle dieses Organes befand, erfolgte
nicht nur Hypertrophirung der Wénde des Uterus, sondern auch die
Bildung einer Placenta m seinem Innern, wahrend gleichzeitig auch
beim Ei die Placenta nicht mangelte.
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Joiimal ausziig e.

Ueber die Prognose der ginstigen Wirkung des Opiums
in hohen Dosen zur Bekd&mpfung maniakischer Anféalle, theilt
Legrand du Saulle aus einer reichen Erfahrung folgendes mit:
Der Manometer fur die gunstige Wirkungsart des Opiums ist die
evidente Steigerung der einzelnen, der Manie im speciellen Falle
eigenthiimlichen Symptome, welche im Voraus durch ein genaues
Eingehen in die Anamnese grindlich zu studiren sind. Nur in jenen
Féllen, wo das Narkoticum seiner specifiken Nalur nach, eine deut-
liche Exacerbation der maniakischen Anfédlle hervorruft, ist eine gin-
stige Aussicht auf die Bekdmpfung der geistigen Stdrung zu er-
warten, wahrend das, in der ersten Reihe zu beobachtende Calmiren
der Anfélle keine ginstige Prognose gewaéhrt; in solchem Falle ist
die weitere Anwendung des Opiates sogleich zu suspendiren, da eine
kihne Perseveranz sehr leicht zum traurigen Ausgang filhren kénnte.
Der Berichterstatter pflegt in seinem Service folgendermassen zu ver-
fahren: So wie ein Maniakischer im Aufnahmsbureau angemeldet
wird, erforscht der Journalist mdglichst genau die Form der Manie;
der Kranke bekommt nun ein Bad, alsdann ein Purgans; den néch-
sten Tag beginnt die Cur, indem 3 Centigrammes (d. i. 0.63 eines
Granes) vom Extractum Opii gummosum in Ldsung dargereicht und
nach und nach bis auf die zehnfache Dosis aufgestiegen wird. So
wie die aufregende Wirkung des Medicamentes die maniakischen An-
falle auf die hochste Potenz gesteigert hat, wird jede weitere Einver-
leibung des Opiums eingestellt und rein exspectativ verfahren. In sol-
cher Weise wurden von acuter Manie 30 Procent, von der chronischen
Eorm, wenn selbe nicht Uber 3 Jahre hinaus datirte, 8 Procent geheilt.
Er beobachtete sehr haufig, dass im Augenblick des Eintretens der
Acme der Anfélle, welche das Narkoticum herbeifiihrl, temporare
Stimmlosigkeit eintrat, welche Erscheinung bei Geisteskranken auch
von anderen Forschern angegeben ist.

Piorry tUber Heilung der Lungentuberculose. Nach-
dem P. vor Allem hohen Werth auf eine richtige Diagnose dieser
Krankheit gelegt und ihre Heilbarkeit Gberhaupt als méglich darge-
stellt, geht er auf die Mittel Uber, letztere herbeizufuhren. Reichliche
leicht verdauliche Nahrung, besonders gebratenes Fleisch und griine
Gemise, die nicht zugleich Diarrhoe erzeugen, bilden ein Hauptmo-
ment der Behandlung. Mittels Wasserstoff reducirtes Eisen ist ferner
in allen jenen Féllen, in welchen weder Lungenblutung, noch Abfih-
rung vorhanden, zu empfehlen. Um die Luftrohrenédste von ihrem In-
halte leichter zu befreien, dient der Brechweinstein mit etwas Syrupus
Ipecacuanhae, ferner das Einathmen von Malvendampfen, dann eine
langsame tiefe Inspiration, gefolgt von einer sehr raschen, heftigen
Exspiration ; gegen die faulige Zersetzung des Inhaltes der Cavernen
wird die Einathmung von Alcoholddmpfen empfohlen; Gberdiess warnt
P. vor dem Verschlucken der Sputa, nach seiner Ansicht da-
durch leichter Diarrhoe und Ulceration der Darmschleimhaut gesetzt
wird. Zur Verminderung der Diarrhoe und der Schweisse nitzt nach
P. bloss die Auswaschung des Dickdarms durch Wasser mittels eines
Irrigators, sparsames Getranke, Genuss fester eiweisshéltiger Nahrungs-
mittel, sowie geringe Bedeckung und Erneuerung der Luft, die rein
und massig erwdrmt sein soll. Was die Beseitigung der tuberculésen
Lungeninduration betrifft, so soll sie durch wiederholte, tiefe Einath-
mungen und den Gebrauch der Jodddmpfe gelingen. P. constatirte nach
ihrer Anwendung eine Abnahme der Ddmpfung, Zunahme des Herz-
volumens, verbesserten Appetit, erhohte Korperfulle und Wiedereintritt
der Regeln, kurz eine Besserung, die Monate und in einzelnen Féllen
Jahre lang anhielt. Vollstdndige Heilung beobachtete er freilich nur in
den wenigsten Féllen; ein Rest von Infiltration blieb fast stets zuriick,
welcher , wenn mit dem Jod , dem Meersalz , welches doch mehr Jod
.enthdlt als der Leberthran, ausgesetzl worden, den Ausgangspunct
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neuer Leiden bildete. Die Verurtheilung der Jodlherapie in der Lungen-
tuberculose gieng nach P. nur von Jenen aus, welche sie nicht zweck-
méssig anwendeten. Das Rauchen von Jod nitzt nichts, weil es nicht
in die Tiefe der Luftwege, sondern bloss in die Mundhéhle, den
Schlund und die Nase gelangt. Das Beste ist, wenn man in ein Geféss
mit weiter Oeffnung von ungefdhr 3 Seitel 1 Gramme Jod gibt; die-
ses Gefdss und 2 oder 3 Untertassen, welche gleichfalls je 1 Gramme
Jod enthalten, werden neben und unter dem Belt oder Sessel des Kran-
ken gestellt, alle 3 bis 10 Minuten wird der Becher dem Munde genéa-
hert und eine tiefe Inspiration gemacht; um die Luftréhre nicht zu
reizen, darf der Becher nicht allzusehr gendhert werden; bei vorhan-
dener Hadmoptoe muss ausgesetzt werden. Uebrigens machte P. die
Erfahrung, dass die Ddmpfe der Jodtinctur, also die Combinalion von
Alcohol- mit Jodddmpfen bei Cavernenbildung mit starkem Auswurf
noch besser vertragen wird, als die des reinen Jod. Zu diesem Zwecke
wird ein circa 3 Seitel fassender Glasballon mit 2—2% Unzen Jod-
tinctur gefullt und mittels einer Sand enthaltenden kupfernen Capsel
oder unmittelbar Spiritusflamme vorsichtig, damit das Glas
nicht zerspringt, erwérmt, dann am Halse mit einem trichterformig
gekrimmten Ansdtze von Papier versehen, welch letzterer jedoch so
weit sein muss, dass er den Zutritt der atmosphérischen Luft un-
terhalb und somit eine Mischung mit den Jodddmpf'en gestattet.- Die
Einathmung geschieht 3—6 Mal des Tages in entsprechender Entfer-
nung von der Oeffnung des Trichters langsam und tief, und darf
nicht zum Husten reizen. Um die Neigung der Tuberkeln zur Ver-
kreidung zu befdérdern, gibt Piorry phosphorsauren Kalk. (L’Uuion
medicale 1839.)

auf einer

Atlas der Hautkrankheiten. Text von Professor Dr. Ferd.

Ilebra. Bilder von Dr. Anton EIl finger. Herausgegeben
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llof- und Staatsdruckerei. 2. und 3. Lieferung. Wien 1858 &
1859. In Commission bei W. Brau iniil ler.

besprochen vom Docenten Dr. Drasche.
(Schluss.)

Die 3. Lieferung enthdlt in 10 Tafeln die Seborrhoea, Jchthyo-
sis, Psoriasis und den Lichen.

Die Tafel 1 stellt die Fischschuppenkrankheit dar. Der historische
Theil des erlauternden Textes ist sehr anziehend gehalten und gibt
die verschiedenen Ansichten und Bezeichnungen dieser Krankheit von
Avicenna bis Schlossberger und Albert Schabel. Die ana-
tomische Beschreibung der Johthyosis ist von Heb ra sehr naturgetreu
gegeben und zwar nach den verschiedenen Entwicklungsperioden des
krankhaften Processes. Nach einigen Bemerkungen dber mehrere
unwesentliche Eintheilungcn der Jehthyosis geht Hebra zur Darstel-
lung des hochsten Grades der Fischschuppenkrankheit, der Jehthyo-
sis hystrix Gber, bei welcher n&mlich die Uber einander gelagerten
Epidermis-Massen stachelformige Exereseenzen bilden. Die die Jeh-
thyosis histrix enthaltende Abbildung zeigt die Erkrankung in eigeu-
thimlichen, dem Zuge der Hautpapilleu und Haare entsprechenden
Curven Uber Brust, Ricken, sowie Uber einen Theil der Extremita-
ten. Die warzenférmigen Gebilde springen an der Abbildung so deut-
lich, wie am lebenden Objecte vor, wobei die zwischen denselben
liegende normale Epidermis durch das tduschend &hnliche Incarnat
sehr markirt abstieht.

Die Tafeln 2 und 3 enthalten Abbildungen des Lichen sero-
phulosorum und ruber. Nach einer kritischen Beleuchtung der De-
finitionen des Lichen von den A&ltesten Zeiten bis zur Gegenwart
schliesst sich Hebra der urspriinglich Hippokratisch-Galenischen An-
sicht Gber den Lichen an und theilt denselben in einen scrophuloso-
rum und ruber ein. Das anatomische Bild, die einzelnen Perioden
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der Krankheit, der Zustand der Erndhrung' und das Verhalten der
Haut Uberhaupt, die Differential-Diagnose von Psoriasis und die sta-
tistischen Angaben Uber die Haufigkeit des Liehen schliessen in we-
nigen Zeilen Alles in sich, was diese Krankheit betrifft. Die auf der
Tafel 2 enthaltende Abbildung zeigt mit der grdssten Naturdhnlich-
keit das verdickte Aussehen der Haut beim Lichen ruber,
eigentimliche Figurirung und das besonders welke leblose Colorit
der Haut am Gesichte. Die Darstellung des Lichen scrophulos. ist
besonders desshalb so tduschend gelungen, weil die Farbe des Nack-
ten mit einer bewunderungswirdigen Frische und Lebhaftigkeit ge-
geben ist. Jedenfalls gehort diese Abbildung zu den am vorziglich-
sten gelungenen.

Auf den Tafeln 4, 5 und 6 zeigen sich die Abbildungen der
Psoriasis diffusa, orbicularis und gyrata. Der diese Abbildungen er-
kldrende Text ist eine ganz vollstindige Abhandlung der Pathologie
der Psoriasis. Hebra geht injenem zuerst in die verschiedenen An-
sichten und Bezeichnungen ein, welche Uber diese Krankheit seit
den dltesten Zeiten gelten, wobei er sein kritisches Urtheil in weni-
gen Worten fasst. Hierauf entwirft Hebra ein ganz naturgetreues
anatomisches Bild der Psoriasis von ihrer Entwicklung bis zur voll-
kommenen Involution, wobei er die Bezeichnungen Psoriasis guttata
nummularis etc. als weitere Entwicklungsstufen,
Benennung Psoriasis orbicularis, gyrata etc. als rickgéngige Meta-
morphosen erklart. Hebra ist in dem hieher gehdrigen Texte fast
nur seinen eigenen Beobachtungen und Ansichten gefolgt, durch welche
eigentlich erst ein richtiges Verstdndniss und Klarheit in das Capilel
tber Psoriasis gebracht wurde. Die Abbildung der Psoriasis dif-
fusa an der Stirne ist eine so natirliche Darstellung der Krankheit,
dass der erste Blick die Erkenntniss des betreffenden Hautleidens
gibt. In den Schippchen, namentlich an den behaarten Stellen, l&sst
sich kaum die Nachahmung erkennen. Bei der Abbildung der Pso-
riasis orbicularis sind namentlich die Uebergédnge der schuppenlosen
Mittelpuncte bis zur normalen Haulfarbung, sowie die charakteristi-
schen Umkreise mit seltener Nalurlreue dargestellt. Dasselbe gilt von
den Schlédnglungen und Zeichnungen der Psoriasis gyrata. Dergleichen
Abbildungen vermdgen ebenso wie die Natur-Objecte ein treues Bild der
verschiedenen Formen der

die ganz

wie anderseits die

Psoriasis dem Gedéchtnisse einzupragen.

Die Tafeln 7 und 8 stellen die Seborrhoea sicca dar. Nach ei-
ner historischen Einleitung und einer sehr prdacisen Beschreibung
der die Seborrhoea charakterisirenden Symptome geht Hebra zu
der Eintheilung des Schmeerflusses in einen fettigen, 6hligen und in
trockenen oder schuppigen Uber. In einer hier einschlagenden Be-
merkung gibt Hebra seine Ansichten (ber das Zustandekommen
der sogenannten Plica polonica, die er als eine eigene Krank-
heit génzlich in Abrede stellt. Am Schlisse des Textes liefert
Hebra den stricten Nachweis, dass die fettige und trockene Seborr-
hoea identische Uebeln unter nur verschiedenen Krankheitshildern seien.
Die Abbildungen der Seborrhoea sicca geben eine sehr treue Dar-
stellung des schmutzig weichen, blassgelben, eingetrockneten Secre-
tes der Talgdrisen, der charakteristischen Farbenverdnderungen der
krankhaft ergriffenen Hautpartien, der mit reichen, fettigen
chen umgebenen Haare und ihrer bischelférmigen Verfilzung. Es
sind in diesen Bildern die wesentlichsten anatomischen Merkmale
des Schmeerflusses mit einer so charakteristischen Wahrheit wieder-
gegeben, dass ihnen nur der lebende Ausdruck des Natur-Objectes fehlt.

Den Schluss der 3. Lieferung bilden in 2 Tafeln Zeichnuugen von
Féllen der Seborrhoea capillitii und praepulialis, der Jchthyosis con-
gen. und simplex, welche sammtlich in der Ausfihrung vollkommen
gelingen, meisterhaft zu nennen sind.

Wenn wir nun zum Schliusse unser Urtheil Uber dieses Pracht-
werk der Dermatologie in kurzen Worten fassen wollen, so missen
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wir dasselbe als das gelungenste, einem Bedirfnisse der Dermatolo-
gie abhelfend und dem Zwecke des Selbstunterrichtes vollkommen
entsprechend erklaren. Hebra aber missten wir im Namen der Wis-
senschaft und ihrer Vertreter den innigsten Dank zollen,
ein solches Werk geschaffen hat. Den Kliniken wird dasselbe die
erspriesslichsten Mitteln fir den Unterricht bieten, dem praktischen
Arzte aber wird dasselbe fortan der Leitfaden des Selbstunterrichtes
sein konnen und zwar diess um somehr, als Hebra
ternden Texte seine Ansichten uUber

dass er

in dem erldu-
die Pathologie der einzelnen
Krankheitsformen niedergelegt hat. in der Combination eines so kurz
gefassten und doch die Wesenheit jeder Krankheitsform erschépfenden
Textes liegt eigentlich das wahre Interesse fir die Wissenschaft und
den praktischen Arzt. Hebra hat sich in diesem auf seine eigenen
Erfahrungen und Untersuchungen gestutzt, die fortan in der Derma-
tologie die Richtung bezeichnen werden, auf welcher dieser Zweig
der Medicin nur gedeihen kann.

Misccllcn, Amtliches,
Notizen'.

Bekanntmachung. Die Herren Doctoren Georgens und
Deinhardt, die Grinder und Leiter der Heilpflege- und Erziehungs-
anstalt Levana (in Liesing) werden im Sitzungssaale der k. k. Aka-
demie der Wissenschaften Vortrdge Uber Heilpddagogik halten.
Diese Vortrage werden speciell die verschiedenen Typen der phy-
sisch-geistigen Abnormitdten im Kindesalter, die einzelnen Formen
und Gradationen der Idiotie und die urspringlich auftretenden Ma-
nieen beleuchten und das gegen diese Erkrankungen einzuschlagende
heilpddagogische Verfahren nach vielseitigen Erfahrungen andeuten.
— Es durften diese Vortrage den Padagogen, Seelsorgern und Aerz-
ten nicht unwillkommen sein. Diese Vorlesungen sind fir den Mo-
nat Mai anberaumt; den Tag der Eréffnung werden wir, sobald er
bestimmt sein wird, mittheilen.

Nekrolog. Am 9. d. M. starb in Innsbruck der vielseitig be-
schaftigt gewesene praktische Arzt Dr. Johann Sterzin ger, wel-
cher sich als Commandant der I. Schiitzencompagnie der Rattenber-
ger Freiwilligen im Jahre 1848 durch Muth und Entschlossenheit vor
dem Feinde ausgezeichnet hatte.

Dr. Johann Lacki wurde fir zwei Jahre zum Assistenten der
anatomischen Lehrkanzel in Krakau ernannt.

Die Aufnahme eines dritten .Wartindividuums fur die Pester
chirurgische Klinik und die Erfolgung des normalméssigen Lohnes
an dasselbe wurde genehmigt.

Den Hérern der Medicin in Pest wurde gestattet, im Laufe ih-
rer Universitatszeit sieb auch an den thierédrzllichen Collegien im dor-
tigen Thierarznei-Institute zu betheiligen.

Der offentliche Besuch der Collegien an der Universitdit Padua
bleibt auch fir den Sommersemester 1860 suspendirt.

Gesundheits-Verhaltnisse Wien’s. Im k. k. allgem.
Krankenhause betrug der Krankenzuwachs vom 17. bis 23. April
incl. 419 Kranke, um 27 mehr als in der Vorwoche. Der Kranken-
stand variirte zwischen 2037 und 196S, und war am 23. d. M. 1963
(1143 M. und 820 W.) Lungentubercul ose, katarrhalische
Erkrankungen der Athmungs- und Verdauungsorgane bilden die
vorherrschenden Krankheitsformen. We chselfieber und Typhen
kamen in geringer Anzahl zur Aufnahme, Pneumonien zeigen
keine weitere Zunahme. Die Exantheme boten nichts Erwdhnens-
wertes dar.

Personalien.

Personalien.
Der Communalarzt in Dolce, Dr. Valerian de Gerloni erhiel
in Anerkennung seiner aufopfernden Thatigkeit in der arztlichen Be-

handlung erkrankter und verwundeter Soldaten das goldene Ver-
dienslkreuz mit der Krone.

Herr Medic. Dr. Heinrich Weil wurde mit dem Ritterkreuz des
k. spanischen Isabellen-Ordens decorirt.
Verdnderungen in der k. k. feldarztlichen Branche.
P ensionirf:

RA. Dr. Friedrich Hawlik vom Garn.-Spit. in Hermannstadt.
» Dr. Markus Lederer m 10. Jager-Bataillon.

Druck von Anton Schweiger in Wien.



