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Bericht aber die auf der Wiener-Augenklinik des Vertheilt man die Zahl der Entlassenen nach den Mo-

Professor Dr. Arlt iin Studienjahre 1859 behan- ~ naten. so erhalt man folgende Tabelle:
delten Kranken. 1858 October 12 M. 12 W. = 24

) ) November 23 ) 13 » zu: 36
Bearbeitel vom Assistenten Dr. Businelli. December 23 ) 15 » zt 38
Beim Beginn des verflossenen Schuljahres 1859 (1. Oc- 1859 Jéanner 14 » 14 » — 28
tober 1858) befanden sich in Behandlung auf den klini- Februar 15 » 15 ) — 30
schen Reserve-Zimmern 37 Individuen u. z. 21 Ménner und Mar_z 22 ) 17 ) — 39
16 Weiber. Im Laufe desselben, d. h. bis Ende Juli, wurden April 19 » 13 » == 32
371 Individuen (209 Manner, 162 Weiber) aufgenommen. ~Mai 20 ) 18 » — 38
Somil betragt die Zahl der theils auf den Reserve=Zini= Juni 24 » 22 » —— 46
mern, theils auf den klinischen Silen wihrend des Schul- Juli 26 » 21 p = 47
jahres behandelten Kranken 408, davon 230 Maénner und 198 M. 160 W. = 338
178 Weiber. Hievon wurden entlassen: Schlagt man die Zahl der auf an-
338 Individuen (198 M. 160 W) ﬁier:fu.Abthe”ungen Transferirten SM oW g
auf andere Abtheilungen ' ' ' '
transferirt: 8 ( 6 » 2 ») so betragt der Abgang 204 M. 162 W. = 366.
blieben Ende Juli 1839 in Die Krankheitsformen, nach anatomischer Reihenfolge
Behandlung: 42 (26 » 16 ®) angefithrt, wie in der am Schliisse dieses Berichtes zusam-
408 » (230 M. 178 W.) mengestellten tabellarischen Uebersicht waren wie folgt:
Von den Entlassenen waren I. Krankheiten der Augenlider,
Geheilt: 138 M. 132wW. — 290 a) Epithelioma palpebrarum.
Gebessert: 26 » 13 » — 4l Zwei Falle, in beiden war das rechte untere Augenlid
Ungeheilt: 14 » 13 » = 27 ger sjlz der Neubildung.
‘7198 M.160W. — 358! Im ersteren, bei einem 30 jahrigem Bauer, bestand die

Krankheit seit drei Jahren und hatte bereits die inneren zwei
Drittel des Lides theils zerstort, theils knotig infiltrirt; das
verunstaltete Lid war nach aussen umgestilpt, aber noch

Nach den Monaten vertheilt sich die Zahl der Aufge-
nommenen in folgender Weise :

Verblieben bis Ende September 21 M 16 W, = 37  gper dem Orbitalrand verschiebbar; der Thrianenpunct noch
Aufgenommen 1858 October 27 » 20 ) - 47  ypversehrt, aber vom Bulbus abstehend: im zweiten Falle,
November 20 > 16 ) -~ 36 pej einem 63 jahrigen Taglohner, bestand das Uebel durch

D"ecember 15 )17 ) 32 15 Jahren, war durch 11 Jahre in Form einer kleinen rothen

1859 Janner 26 ) 15 ) ~— 41  \yarze stationar geblieben und hatte in den letzten vier Jah-

Februar 19 ) 12 n — 31 ey alimalig zugenommen, so dass zur Zeit der Aufnahme

Mérz 19 » 21 » 2=z 40  der ganze freie Eidrand zerstért und die Ubrige Partie exul-

April 17 » 10 » ~— 27  cerirt, uneben, mit harten, erhabenen Randern versehen und

Mai 26 ) 23 » zz 49 it braunen Krusten bedeckt war. Die Neubildung erstreckte

Juni 25 ) 22 » mz 47  jch vom ausseren Augenwinkel bis zur Mitte des Thranen-

Juli 15 » 6 ) Z 21 gackes und nach unten finf Linien abwdrts vom inneren Au-

230 M.178 W. == 408 genwinkel. Sowohl in dem ersten, als in dem zweiten Falle
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mwaren die Lymphdrisen in der Gegend der Ohrspeichel-
drise und des Unterkieferwinkels nicht zu fihlen. In bei-
den Féllen wurde die Exstirpation und die Rlepharoplastik
nach dem D ieffenbach’schen Verfahren (etwas modifi-
cirt) vorgenommen; wobei im ersteren Falle der Thranen-
punct geschont werden konnte, im zweiten dagegen die ent-
arteten Gewebe bis zur Insertion des Augenlidbéndchens ent-
fernt werden mussten. In beiden erfolgte die Heilung des
transplanlirten Lappens per primam inlentionem und der
Bulbus konnte vollstandig bedeckt werden.

Im zweiten Falle blieb, wie es zu erwarten stand,
leichte Epiphora zuriick. Ueber etwaige Recidive ist bis jetzt
(November 1860) nichts bekannt geworden.

Die oben angedeutete Modification, von Prof. Arlt
bereits im 3. Bande seines Handbuches (1836 S. 373) ange-
deutet , besteht vorziglich darin , dass er den Schnitt,
welcher vom dusseren Ende gegen die Schldfe hin zu fiihren
ist, nicht horizontal (in der Richtung der Lidspalte) sondern
mehr nach unten, aussen, ungefahr gegen das Ohrlappchen
hinfuhrt und dass er den zweiten Schnitt, ndmlich den, wel-
cher den zu transplantirenden Lappen an der Schléfenseite
abgrédnzt, nicht parallel zu dem &usseren Schenkel des ex-
cidirten Dreieckes, sondern so fihrt, dass sich diese beiden
Linien nach unten ndhern, demnach der zu transplantirende
Lappen nicht ein Paralielogram, sondern ein Trapezoid bil-
det. Ich will auch noch hervorhebeu, dass Prof. Arlt je-
derzeit viel Gewicht darauf legt, dass das zu excidirende
Dreieck, dessen Basis dem Lidrande entspricht, ein moglichst
spitzwinkeliges, d. h. seine Hohe immer erheblich grdsser,
als seine Basis sei. Die Vortheile dieses Verfahrens ergeben
sich dem Sachverstandigen wohl von selbst.

b) Ektropium.

Es kamen drei Fdalle vor u. z. bei 2 Mé&nnern und i
Weibe. Sitz der Verbildung war in zwei Fallen das rechte
und in einem Falle das linke untere Lid und in allen war
das Ektropium durch Zerrung der narbig verkirzten Lid-
haut bedingt. Die vorausgegangenen ortlichen Krankheiten
waren einmal ein tiefer Abscess, einmal ein syphilitisches
Geehwir, wobei ein Theil der Nase zerstért und durch
Rhinoplastik wieder ersetzt worden war, das dritte Mal end-
lich eine starke Verletzung. In den ersten zwei Fallen wurde
die nicht hochgradige Verbildung auf operativem Wege nach
der Adam schen Methode wesentlich gebessert, der dritte
Fall erfordert eine etwas ausfiihrlichere Beschreibung.

Ein 32jahriger Hufschmied wurde durch ein, wahrend
des Schmiedens vom Hammer mit grésser Gewalt ihm ins
Gesicht fliegendes, 'weissglihendes, 9 Pfund schweres Ei-
senstiick, u. z. mit einer stumpfen Kante, an der rechten Ge-
sichtshélfte getroffen. Die Verwundung erstreckte sich vom
unteren Augenlide an der Seite der Nase bis zum freien
Rande des rechten Nasenfliigels. Sieben Wochen spéater kam
er in folgendem Zustande auf die Klinik. Ein starker narbiger
Strang erstreckt sich von der Gegend des rechten Thranen-
sacks bis zu dem etwas nach aufwarts gezogenen Nasenfli-
gel. Der innere Augenwinkel fehlt; vom inneren Augenlid-
bande ist nichts zu sehen. Das obere Lid bedeckt die oberen
zwei Drittel des Augapfels, steht mit seiner inneren Halfte
vom Bulbus ab und kann nur mit Hilfe des M. frontalis et-
was gehoben werden. Der freie Rand desselben verlauft
nicht horizontal, sondern schief von oben und innen nach
aussen und unten, und wird durch eine Verwachsung einer
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Falte seiner Bindehaut mit der Narbe, gegen die Nase hin-
gezerrt. Das untere Lid, sowie das obere vom Bulbus ab, ist
einwarts vom Thranenpuncte gespalten und durch eine ab-
norme Verwachsung an den ldngst der Nase herablaufenden
Narbenstrang noch starker nach unten gezerrt, theilweise
umgestilpt und unbeweglich, so dass die Lidspalte ein klaf-
fendes Dreieck bildet, dessen Spitze, an der &usseren Com-
missur und dessen Basis (bei offenem Auge 4 Linien lang)
in der Gegend des Thranensackes und vor dem entsprechen-
den Theile des Orbitalrandes liegt.

Die in dieser Weise verdnderte Lidspalte kann dem-
nach nicht vollstdndig geschlossen werden. Durch die Ver-
wachsung der Bindehaut im inneren Augenwinkel mit der
Narbe ist die Rollung des Augapfels nach aussen etwas be-
beschréankt. Eine durch den oberen Thrénenpunct einge-
spritzte Flissigkeit fliesst durch die Nase heraus; dagegen
ist das untere Thrédnenréhrchen getrennt und obliterirt. Das
gegen diese Verbildung eingeschlagene operative Verfahren
bestand in folgendem: Vor Allem wurde eine Operation nur
am oberen Lide vorgenommen: Mit einem V-féormigen
Schnitte wurde die abnorme Verwachsung der Bindehaut ge-
hoben. Das dreieckigeLéappchen zog sich hinauf und die Seiten-
rander der Bindehaut wurden mit zwei Heften der Knopfnahl
vereinigt. Das Lid nahm nun eine nahezu normale Stel-
lung ein. Vier Tage spater wurde eine plastische Opera-
tion am unteren Lide vorgenommen. Durch zwei am inneren
Augenwinkel beginnende und gegen den Nasenfliigel con-
vergirende, die Narbe einschliessende Schnitte wurde der
Strang selbst isolirt und mit der Scheere nahe am Knochen
abgetragen, darauf wurde die gefaltete Haut des nach unten
fixirten unteren Lides von der Unterlage losprararirt und
beweglich gemacht. Dasselbe wurde am anderen Wundrande
(in kleinerer Ausdehnung) vollfiihrt; sodann wurde das in-
nere Ende des Augenlides in die normale Stellung hinaufge-
zogen und daselbst an der Haut zur Seite der Nase durch
die Knopfnaht befestigt. Die Blutung war gering. Die lospréa-
parirte Haut wurde mit Charpie und einer dartber gefiihrten
Binde an die Unterlage leicht angedriickt. Die Heilung er-
folgte grosstentheils per primam inlentionem. Beide Lider
hatten nun eine last normale Stellung. Das obere konnte je-
doch nicht ganz gehoben werden und das untere blieb in
der Gegend des Thrénenpuncles, wo es gespalten war,
durch die Narbe ein wenig abgezogen, so dass die Lidspalte
geschlossen werden konnte. Nichts desto weniger war der
Zweck der Operation erreicht, weil das obere Lied nicht
mehr vor der Pupille herabhieng und das untere nicht mehr
umgestilpt war.

Prof. A rl t bemerkte bei diesem Falle, dass Spaltungen
des oberen oder unteren Lides, wenn sie einwéarts (nasen-
warts) vom Thrédnenpuncte staltfiuden, wohl niemals eine
vollstandige Heilung zulassen dirften. Man kann das Lid
nie in die gehorige Tiefe hineinbringen. Diess hangt dann
von der Trennung jener Muskelfasern ab, welche vom Thra-
nenbein kommen und zuerst von Horner als ein eige-
ner Muskel beschrieben wurde. Es scheint unmdglich zu
sein, die Hefte so anzulegen, dass die getrennten Muskelfa-
sern wieder mit einander unmittelbar verwachsen kdnnten.
Das Augenlid legt sich niemals wieder so lief in den inne-
ren Winkel hinein, schmiegt sich demnach auch hier nun
wieder so genau an den Bulbus an, als diess im normalen
Zustande der Fall ist.



c) Blepharadenitis.

Mit dieser Krankheilsform wurden im Verlaufe des
Schuljahres vier Félle und zwar ein siebenjahriger israeliti-
scher Knabe und 3 erwachsene Weiber aufgenommen, Die
ortliche Bahandlung bestand in der Entfernung der aufge-
weichten Krusten von den verdickten Lidrédndern, Aetzung
der excoriirlen Stellen mit Lapis infern, und Anwendung der
bekannten rolhen-Pracipitatsalbe nebst einer nach Erforder-
niss modiflcirlen allgemeinen antiscrophulésen Therapie. Die
Heilung erfolgte in dem leichteren Falle in 3 Wochen, in
den lbrigen in 1—2 Monaten.

Il. Krankheiten der Bindehaut,
a) Conjunctivitis serophulosa.

Aufgenommen wurden 36 Individuen u. z. 19 Maéanner
und 17 Weiber. Von diesem waren dem Alter nach :

1 unter 5 Jahren,

3 zwischen 5—TO »
10 » 10— 15 »
12 » 15—20 ).

8 » 20—30 »

2 » 30—35 »

Was die Beschéftigung betrifft, so hatten wir unter den
Maéannern 6 Schuster, unter den Weibern 5 Mégde, 3 Tag-
I6hnerinnen, 3 Né&hterinnen. Die Ubrigen Beschaftigungen
kamen vereinzelt vor.

Die Krankheit zeigte sich siebenmal am rechten, fiinf-
mal am linken Auge allein. In den ubrigen Féllen waren
beide Augen afflcirt.

Die umschriebene Exsudation sass am haufigsten im
Bindehautsaume der Cornea, in einem Drittel der Falle auf
der Hornhaut selbst, zweimal in der Conjunct. Sclerae. Die
oberflachliche Gefassentwiekiung'in Form des sogenannten
Gefdssbandchens (Fischer) wurde auf der Cornea finfmal
beobachtet. Bei diesen letzteren Formen wies Prof. Arl t
nach, dass es sich hier nicht um einen einfachen Exsudati-
onsprocess mit partieller Gefdassentwiekiung handle, sondern
dass man hier eigentlich einen allmalig vorwartsschreitenden
oberflachlichen Verschwéarungsprocess vor sich habe. Hat
man Gelegenheit, einen Fall von diesem Processe ganz vom
Anfange an zu beobachten, so findet man zunéchst eine
kleine gelblich graue Exsudation am Limbus eonj. corneae
und einige Gefésschen, die sich ndchst demselben in der Conj.
sclerae zeigen. Nach einigen Tagen ist der gelblich graue
Higel, der jedoch jetzt mehr halbmond- oder epaulettenfor-
mig erscheint, gegen das Centrum der Cornea vorgerickt,
der convexe und mehr erhabene Rand gegen das Centrum,
der concave Rand gegen die Peripherie der Hornhaut gerich-
tet. Zwischen ihm und den Gefasschen, welche gewissermas-
sen bandférmig vom inneren Hornhautrande zu ihm nach-
ricken, sieht man deutlich eine Vertiefung. Diese ist offen-
bar durch oberflachlichen Subslanzverlust der Cornea be-
dingt. Wenn endlich der genannte Hiigel und die Gefasse
auf der Hornhaut verschwunden sind, und ihre Bahn durch
einen anfangs weissgrauen, spater durch einen blaulich-
weissen Streifen bezeichnet erscheint, kann man durch
Spiegelung der Cornea deutlich nachweisen, dass hier eine
liepascirung von Hornhautsubstanz stattgefunden hat. Diese
bandférmigen Streifen sind Narben, an der Peripherie ge-
waohnlich seichter, zuweilen gegen die Spitze hin desto tiefer,
und verschwinden demgemass auch niemals oder hdchst

selten vollstandig.
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Als Complication oder Folgezustdnde sahen wir acht-
mal Hornhautgeschwiire, zehnmal Blepharadenitis, flinfmal
alte Hornhauttribungen (Narben) in Folge vorausgegange-
ner dhnlicher Affection, einmal Pannus, einmal Prolapsus
iridis. Sdmmtliche mit dieser Krankheitsform behafteten In-
dividuen boten unverkennbare Zeichen einer scrophulésen
Dyskrasie, namentlich Drlsenanschwellungen, Schwellung
der Nasenfliigel und Oberlippen.

In neun Fallen war die Krankheit wiederholt, in den
Gbrigen angeblich zum ersten Male aufgetrelen.

W as die Lebensverhéltnisse betrifft, unter welchen das
Augenleiden sich manifestirt hatte, sowie ricksichtlich des
Verlaufes und der Art der Behandlung in den verschiedenen
Fallen, brauchen wir nur den Leser auf den vorjdhrigen, in
derZeitschr. d. Gesellsch. derAerzte, Jahrg. 1859, veroffent-
lichten klinischen Bericht hinzuweisen, in welchen die An-
sichten und Erfahrungen der Ar 1fischen Schule Uber diese
Krankheit mit geniigender Detaillirung angefiihrt wurden.
Die diessjahrigen Beobachtungen koénnen die erwéhnten
Ansichten, namentlich die Abhéngigkeit des drtlichen Uebels
von einer allgemeinen Dyskrasie nur bestdtigen und die fri-
heren Erfahrungen ricksichtlich der Vortrefflichkeit ein-
zelner Heilmittel (insbesondere der Einstreuungen mit Ca-
lomel alcoholis., der Anwendung der weissenPrécipitalsalbe
mit Belladonna, endlich der rationellen Wahl besserer Nah-
rungsmittel) nur bekréaftigen.

Von den 36 Kranken blieben am Ende des Schuljahres
5 noch in Behandlung, einer wurde wegen Platzmangel auf
eine andere Abtheilung transferirt, einer wegen Abreise der
Eltern im gebesserten Zustande, alle Gibrigen geheilt entlas-
sen. Die kiirzeste Dauer der Behandlung war 8 Tage, die
langste 3 Monate. Ein Fall dieser Art ist wegen der Heftig-
keit der Erscheinungen besonders erwé&hnenswerth.

L. O, ein 16 jahriges, mageres, blondes, noch nicht
menstruirtes Madchen, welches mit 8 Personen ein kleines,
ebenerdiges, feuchtes Zimmer seit Jahren theilte, und schon
zweimal an scrophuldser Bindehautentziindung gelitten
hatte, kam Anfangs Marz 1858 auf die Klinik. Sie gab an,
seit 3 Wochen augenkrank zu sein. Wir fanden beiderseits
die Augenlider 6dematds geschwellt, die Lidspalte geschlos-
sen. Beim Oeffnen derselben, was nur mit sehr viel Mihe
maoglich war, fléssen reichliche heisse Thranen, die Lidrén-
der waren stark gerdthet, stellenweise exeoriirt; die Con-
junctiva palpebrarum gleichmassig injicirt, feinkdrnig (pa-
pillés), die Conjunctiva bulbi stark gerdthet, leicht 6dematds.
Die rechte Cornea war in ihrem &usseren Segmente ober-
flachlich exeoriirt, der Grund der Excoriation weisslich-grau
infiltrirt, im (Gbrigen war sie matt, die Pupille etwa eine
Linie im Durchmesser. Die Cornea des linken Auges konnte
wegen des ungemein heftigen Lidkrampfes nur theilweise
gesehen werden und zwar in der unteren Halfte, wo sie
mit zahlreichen oberflachlichen Blutgeféssen iberzogen war.
In der Absicht, die enorme Lichtscheue und den relativen
Lidkrampf schnell zu bekdmpfen, wurde vor allem die ob-
erwahnte Salbe mit weissem Pracipitat und Belladonna an
die Stirne einzureiben angeordnet, ein Purgans verabreicht
und Gberdiess 3—4 Mal taglich Atropinlésung in die Augen
getraufelt. Am fiinften Tage der Behandlung fand man die
Pupillen des rechten Auges massig erweitert (die des linken
war noch nicht zu sehen); sonst war der Zustand ganz un-
verdndert geblieben. Nun wurden sechs Stick Blutegel an
die Schl&fegegend applicirt, und darauf durch einen Tag
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kalte Umschlage auf die Augen angewendet, jedoch ohne
merklichen Erfolg. Am 7. Tage begann man mit den Ein-
streuungen fein pulverisirten Calomels auf die Bindehaut der
unteren Lider. Dabei wurde das Atropin und die Salbe im-
mer fortgesetzt. Spater verschrieb man Magnesia carbon. und
Extr. Cornii mac. und zwar 1 Gran von jedem pro dosi.
Diese Pulver wurden in steigender Gabe verabreicht, jedoch
ohne Erfolg. Die Autenr ieth’sche Salbe am Riicken und
eine abermalige Application von Blutegeln blieben ebenfalls
ohne Wirkung; ja ungeachtet aller dieser Mittel trat am
Ende der vierten Woche eine bedeutende Verschlimme-
rung am rechten Auge ein, dessen Cornea derart triib wurde,
dass man die Cornea kaum unterscheiden konnte. Dabei
klagte Patientin (ber heftige Schmerzen. In der Absicht,
eine weitere Zerstdorung der infiltrirten Hornhaut zu verhi-
ten, machte man die Punction derselben am unteren Rande,
worauf nur momentane Erleichterung eintrat. Man versuchte
ein Brechmittel, die Chloroform-Narkose (letztere auch, um
eine nahere Untersuchung der Augen zu ermaglichen), die
wiederholte Punction der Cornea, endlich die Spaltung der
dusseren Commissur, -urn durch die Trennung der Muskelfa-
sern den Druck des krampfhaft contrahirten M. orbicularis
auf die Cornea zu vermindern.

Diese Operation gewdhrte ebenfalls nur momentane
Besserung, die Kranke vermochte am folgenden Tage die
Augen eine Secunde lang offen zu behalten. Etwa drei Wo-
chen spéter bei fortgesetztem Gebrauch der oben erwdhnten
Pulver, des Atropins und der Einstreuungen mit Calomel,
liessen endlich die Reizungserscheinungen etwas nach und
im gleichen Masse schwanden allmélig die auf und in der
Cornea abgeselzten Exsudate. Schon gleich am Anfange
liess man die Kranke in den Abendstunden im Hofe herum-
gehen und von diesem Tage an nahmen alle krankhaften
Erscheinungen regelmaéssig ab, es trat zum ersten Male die
Menstruation ein, worauf auch das ganze Ansehen der
Patientin sich auffallend besserte. Bei der Entlassung aus
dem Spitale (3 Monate nach ihrer Aufnahme) waren noch
leichte Hornhauttribungen sichtbar. Das Madchen konnte
aber schon mit dem rechten Auge die Schrift Nr. 16 und mit
dem linken Nr. 12 der Jager’schen Scala lesen. Es wurde
ihr empfohlen, das Ung. ophth. rubrum gegen die noch be-
stehenden Hornhauttribungen langere Zeit zu gebrauchen.

b) Conjunctivitis katarrhalis.

An Bindehautkatarrh wurden 11 Individuen Kklinisch
behandelt (6 M. 4 W.), wovon eines am Schlusse der Kli-
nik noch in Behandlung war. Es waren durchwegs jugend-
liche Individuen, deren Beschéftigung eine sehr verschiedene
war. In neun Fallen zeigte sich die Krankheit in Form eines
reinen, einfachen Bindehautkatarrhs und wurde in wenigen
Tagen durch Anwendung einer Lapislésung (3 gran auf 1
Unze Aq.) vollstandig geheilt, in den tbrigen zwei Fallen je-
doch trat das Uebel nur an einem Auge auf und zwar in
Form der sogenannten Ophthalmia® katarrhalis rheumatica
und wurde daher auch mit Riicksicht auf diesen erfahrungs-
geméass wichtigen Umstand anders behandelt. Diese Falle
erfordern eine nahere Besprechung.

Vor Allem ist hervorzuheben, dass die betreffenden
Kranken (2 Weiber, wovon eines als Hausmeisterin, das
andere als Kiichenweib beschaftigt war) als ndchste Krank-
heitsursache mit Bestimmtheit eine plétzliche Verkihlung-
angegeben. Diese zwei Erkrankungen kamen im Winter
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vor. Obwohl man in der Regel aus den Angaben der Kran-
ken Uber die nachste Veranlassung einer Krankheit nichts
Sicheres entnehmen kann, so mussten wir doch einerseits
aus der Erzédhlung des plotzlich erfahrenen Temperaturwech-
sels unmittelbar vor der Erkrankung, andererseits aus der
Uehereinstimmung der Erscheinungen am kranken Auge
mit den Folgen anderer durch mehr weniger constatirte
Verkihlung hervorgerufenen Erkrankungen annehmen,
dass hier auch hochst wahrscheinlich eine solche die ver-
anlassende Ursache war. Was die Symptomatologie betrifft,
so fand man am erkrankten Auge das obere Lid leicht ge-
schwellt, die Haut desselben ein wenig gerdthet, heiss, die
Lidspalte nur halb gedffnet, die Conjunct. palpebr. gleich-
massig roth (in einem Falle mit einer diinnen, durchschei-
nenden, beim Abstreifen sich aufrollenden Exsudatschichte
tberzogen), aufgelockert, serds infiltrirt, jedoch glatt. Der
Papillarkérper erheblich vergréssert. Gegen den freien Lid-
rand sah man auf der Conjunctivalflache einige runde, ober-
flachliche , mit grau infiltrirtem Grunde versehene Ge-
schwiirchen. Die Conjunctiva bulbi war netzférmig injicirt,
um die Cornea bemerkte man einen rothen Injectionsring,
dessen freie, oberflachliche Gelasse sich bis in den Limbus
conjunct. erstreckten. Die Hornhaut war etwas malt, in ei-
nem der zwei Falle an einer Stelle leicht excoriirt, die vor-
dere Kammer mittelgross, die Iris normal beweglich, etwas
verfarbt, sonst nicht merklich verandert, die Pupille jedoch
war kleiner als im gesunden Auge. Lichtscheue, massiger
Thi’anenfluss, stechende Schmerzen waren ebenfalls vor-
handen.

Die eben erwahnten Veranderungen in.der Cornea und
Iris berechtigen wohl zur Annahme, einer beginnenden
Kerato-Irilis, welche hochst wahrscheinlich bei einer dieser
Kranken durch eigenmachtige, jedenfalls unzweckmassige
Anwendung kalter Ueberschlage hervorgerufen oder wenig-
stens begunstigt worden war, um somehr, als dieselben den
Schmerz steigerten.

Wenn wir diese Falle in der Kategorie der Bindehaut-
krankheiten besprechen, so geschieht dies, weil wir die
Affeclion der Bindehaut als die primdre und vorwiegende
betrachten. Unserer Auffassung des Leidens gemdss und
mit Berlcksichtigung des atiologischen Momentes, tberdiess
auf frihere Erfahrungen gestitzt, mussten wir eine andere
Therapie einieiten, als die bei-den gewd6hnlichen \ugenka-
tarrhen angewendete. Vor allem wurden die Kranken vor
jedem Luftzuge durch spanische Wéande geschitzt, man
liess sie das Bett hiiten; das Auge wurde mittels eines durch
eine Binde an der Stirne befestigten trockenen Leinwand-
lappens gedeckt und in gleichmadssiger Temperatur erhalten.
Zur Erweiterung der Pupille und um im Falle einer Exsuda-
tion die Bildung von Synechien zu verhiiten, wurde allso-
gleich  Atropinldosung eingetraufelt; zur Linderung der
Schmerzen liess man eine narkotische Salbe (Ung. einer,
c. opio) an Stirn und Schlafe einreiben. Endlich wurde zur
Beforderung der Hauttranspiration stindlich ein Essloffel
voll einer Lésung Tart. stib. (X2 Gr. auf 4 Unc.) verabreicht.
Diese Mittel wirkten in der That, wie kaum erwartet wer-
den konnte. Schon am anderen Tage hatten die Schmerzen
abgenommen, die Pupille war weit, diePhotophie vermindert,
die Injection schwand allmélig, so dass die eine Frau nach
6 Tagen, die andere nach 14 Tagen geheilt entlassen wer-
den konnte.



¢) Conjunctivitis blenorrhoiea.

Es wurden mit dieser Affection bl Individuen (2b M.
uud 20 W.) aufgenommen, wovon 11 am Schlisse der Kli-
nik noch in Behandlung blieben.

Unter diesen Fallen kam die acute Form 21 Mal vor
und zwar 19 Mal bei Weibern und nur 3 Mal bei Médnnern.
Bei dieser Form waren ergriffen das rechte Auge allein
finfmal, das linke allein einmal, beide Augen ib Mal. In
den Ubrigen 20 Fallen war die Blenorrhoe e'hrouisch und
hatte beide Augen, wenn auch nicht zu gleicher Zeit ergrif-
fen. Die Entstehung der Krankheit durch direcle Infection
liess sich in 16 acuten und in 10 chronischen Fallen vollig
oder ziemlich sicher nachweisen. Bei den jungen weiblichen
Patienten war namlich entweder acute Vaginal-Blenorrhoe
oder der sogenannte Fluor albus gleichzeitig zu constaliren ;
dazu kommen noch ferner drei Warterinnen, die in einem
Kinderspitale u. z. in einem mit blenorrhoischen Augenkran-
ken besetztem Zimmer dienten und daselbst von derselben
Krankheit ergriffen wurden. Von den drei Mannern, welche
die acute Form zeigten, hatte einer einen frischen Tripper.
Andere mit der chronischen Form Behaftete waren theils
verabschiedete Soldaten, theils polnische Juden, theils Ar-
beiter in der sogenannten freiwilligen Versorgungs-Anstalt,
somit Leute, bei welchen, wenn auch der Infectionsact
schwer zu eruiren, die Ansteckung jedoch durch das Zu-
sammenleben in Uberfillten Raumlichkeiten, wo immer der
eine oder der andere augenkrank ist, leicht erklarlich wird.

Hinsichtlich der Erscheinungen fanden wir bei der
acuten Form meist reichliche Secretion auf der Oberflache
und weniger derbes Infiltrat im Gewebe der Bindehaut.
Eine eigentlich croupése Form kam uns in dieser Zeit nicht
vor. Als Complicationen waren vorhanden: Einmal Atrophie
des einen Bulbus in Folge friher erfolgten Corneal-Durch-
bruchs, 7 Mal Hornhautgeschwiire (einmal mit Hypopyum
und Iritis), zweimal Prolapsus iridis, einmal fast totale Zer-
storung der Cornea. Bei der chronischen Form sahen wir
11 Mal Pannus, worunter einmal auch Pupillensperre des
einen Auges und b Mal Hornhautabschliffe.

Was die Behandlung betrifft, so hatten wir auch in
diesem Jahre Gelegenheit, uns von der vorziiglichen Wir-
kung des rechtzeitigen und mit der erforderlichen Energie
angewendeten Gebrauches von Nitras argenli zu Uiberzeugen.
Da wir auch hinsichtlich der anderen Heilmittel, der Blut-
entziehungen, Eisumschldge etc. unsere friheren Erfahrun-
gen nur bestatigt fanden, so brauchen wir nur den Leser
auf das betreffende Capitel des vorjahrigen Berichtes hin-
zuweisen.

Was endlich den Zustand der Augen bei der Entlas-
sung aus der Klinik anbelangt, so hatte nur jener Kranke
ein Auge génzlich verloren, welcher schon mit zerstorter
Hornhaut ins Spital eingetreten war ; bei anderen drei Fal-
len blieb vordere Synechie und etwas verzogene Pupille,
eilfmal mehr weniger ausgedehnte Hornhautnarben.

Von den Entlassenen wurde einer wegen anderweitiger
Erkrankung auf eine interne Abtheilung transferirl, einer
wegen dringend nothwendiger Abreise im gebesserten Zu-
stande entlassen, die Ubrigen 38 waren von der Blenorr-
hoe geheilt. (Fortsetzung folgt.)
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Millheilungen.
A. Aus der gerichtsarztliclieu Praxis wundéarztl. Section.

Zwei Falle, aus dem gerichtlichen Obductionssaale.
Mitgelheilt von Dr. Eduard Doll, k. k. Landesgerichtsarzte in Wien.

1. Gehirn-H&mo rrhagie.

Der 18jahrige Friseurlehrjunge Vincenz S. soll den
17. October 1860 zwischen 2 und 3 Uhr Nachmittag bei
Gelegenheit eines Streites mit dem 22jahrigen Carl L. von
dem letzteren eine derartige Ohrfeige erhalten
haben, dass derselbe zu Boden sank. Da er we-
nige Stunden hierauf starb, so wurde die gerichtliche Lei-
chener6ffnung am 19. October vorgenommen, welche fol-
gendes ergab: Der Korper des Verstorbenen, wenn man
auf sein Alter Ricksicht nimmt, ist nicht besonders gross,
jedoch gut gebaut und ziemlich gut gendhrt. Am Ricken
befinden sich zahlreiche, blaurothe Todlenfleeke. Das Kopf-
haar ist dunkelbraun, vor der Nasen- und Mund6ffnung
befindet sich etwas weisslicher Schaum, der Hals ist von
gewdhnlicher Lange, der Brustkorb gut gewdlbt, mit einigen
Siegellacktropfen besetzt, der Unterleib méssig ausgedehnt,
die Gliedmassen steif. Aeusserlich st nirgends
eine Spur von erlittener Verletzung oder Ge-
waltthatigkeit wahrnehmbar. Die weichen Scha-
deldecken sind blass, das Schadelgewdlbe ist von einer
dem Alter entsprechenden Dicke, die inneren Hirnhdute
sind ziemlich blutreich und langs den Venenstdimmen etwas
missfarbig, die'Gehirnsubstanz ist blutreich. Die sammt-
liehen Hirnhohlen sind mit einem zusamme n-
hdngenden dunke lIrothen, beildufig GUber eine
Unze betragenden Gerinnsel nebst etwas blu-
tig-serdser Flissigkeit erfillt. Die inneren Ge-
hirnhaute sind auf der Gehirnbasis langs den Markgebfideu
und in der Umgebung des Mittellappens des Kleinhirns blu-
tig suffundirt. Im Mittel lappen des Kleinhirns be-
findet sich ein wal lhussgrosser, nach dem
Marklager der rechten Kleinhirnhemisphdére
sich ausbreitender, mit einem entsprechend
grossen, dunkelrothen Gerinnsel ausgefillter
Herd, welcher ziemlich glatte, blutig suffun-
dirte Wandungen besitzt, und mittelst einer
bohne flgrossen Rissdffnung in die Rauten-
grube fuhrt. Die kndchernen Schadelwande sind voll-
kommen unbeschadigt. Beide Lungen sind blutreich, mit
schaumigen Serum, das Herz ist zusammengezugen, in sei-
nen Hohlen flissiges Blut,' im Klappe nappérate
keine Abnormitédtnachweisbar. Die Leber ist bint-
reich, granulirl, in der Gallenblase braunrothe Galle, die
Milz noch einmal so gross, dichter und z&he. Magen und
Gedédrme bieten nichts besonderes. Die Nieren sind blutreich,
in der Harnblase befinden sich mehrere Unzen klaren Urins,

Die gerichtlich gepflogenen Erhebungen (ber die dem
Vincenz S. angeblich zugefugte korperliche Misshandlung
und Uber die seinem Tode vorangegangenen né&heren Um-
stdnde lieferten folgendes Resultat: Nach mehreren tberein-
stimmenden Zeugenaussagen soll Vincenz S. bei jenem W ort-
wechsel mit Carl L. von dem letzteren weder eine
Ohrfeige erhalten, noch auf irgend eine an-
dere Weise thatlieh misshandelt worden sein,
sondern nachdem sie sieh gegenseitig mit Schimpfworten
tractirt hatten, wollte Vincenz S. auf Carl L. losstirzen,
worauf der letztere den ersteren bei beiden Hdnden anfasste,



um ihn abzuwehren. Wéhrend der Zeit, als Vincenz S. van
seinem Gegner festgehalten wurde, war er sehr blass
und schien sehr aufgeregt, und als er lossgelassen
ward, begab er sich in sein Gewdlbe und setzte sieh an
seine Arbeit. Kurze Zeit darnach kam der Leiter des Friseur-
geschaftes nach Hause ; allsogleich erzdhlte ihm Vincenz S.
seinen Zank mit Carl L. und beklagte sich bitter, dass er
von demselben groblich beschimpft worden sei und eine
solche Behandlung nicht verdiene. Wahrend der Erz&hlung
war er anfangs blass und zitterte an Hé&nden
und Fissen, dann wurde er im Gesichte inten-
siv roth und griff an den Hinterkopf mit den Worten:
»mein Kopf ist ganz wankend«, worauf er wieder ruhiger
wurde. Gegen 8 Uhr begab er sich hinter dem, in dem Ge-
wolbe angebrachten Verschlag, worin sein Bett stand, und
stiess mehrmals einen durchdringenden Schrei aus. Als der
Geschéftsleiter erschreckt herbei eilte, sank Vincenz S. auf
das Belt, er fieng an sich zu erbrechen, entleerte auf diese
Weise zuerst Speisen, dann eine gelbliche Flissigkeit, und
sich mit den Handen am Hinterhaupte haltend, machte er
mit dem Kopfe fortwahrend Drehbewegungen, dabei war
sein Gesicht gerdthet und der Kopf heiss anzufiilhlen. Man
entkleidete ihn, brachte ihn zu Bette und applicirte ihm
kalte Ueberschlége ; einen ihm dargereichlen warmen Thee
verschmahte er mit der Bemerkung, »er kdnne denselben
nicht nehmen.« Da sein Zustand bedenklich schien, so
schickte man um einen Arzt, welchen man nicht zu Hause
fand, und um seinen entfernt wohnenden Bruder. Als der
letztere und der Arzt gegen 6V2 Uhr kamen, schien Vin-
cenz S. ruhig und zu schlafen, bei ndaherer Besichtigung
zeigte es sich aber, dass er todt sei. Er soll nach Angabe
seines Bruders ein sehr braver Mensch, immer gesund,
jedoch ehrgeizig und sehr jahzornig gewe-
sen sein.

Ist nun das Auftreten einer Gehirnhdmorrhagie bei
jugendlichen Individuen schon an und fir sich eine seltene
Erscheinung, so ist das Vorkommen derselben im vorliegen-
den Falle um so Uberraschender, als einerseits keines der
gewodhnlichen inneren Momente als Ursache nachgewiesen
werden konnte, andererseits der Kdrper &usserlich keine
Spur einer erlittenen Gewaltlhatigkeit zeigte, und nach den
gemachten Erhebungen eine koérperliche Misshandlung des
Verstorbenen auch nicht stattgefunden haben soll. Es bleibt
somit nur die Annahme (brig, die heftige Gemiths-

aufregung allein, in welcher Vincenz S. zu-
folge der Zeugenaussagen sowohl wahrend
des Streites, als auch nachtraglich wéahrend
der Erzahlung desselben sich befand, sei die
veranlassende Ursache der Hamorrhagie im
Kleinhirn und des daraus erfolgten Todes
gewese 1l

mit lelhalem Aus-
Entzindungsherde.

H. Beinhaut-En tzi.ndung
gange durch secundare

Lotti L., 6 Jahre alt, klagte am 30. October 1860 Mit-
tags, als sie von der Schule nach Hause kam, tber Schmer-
zen in der linken Schlisselbeingegend, und auf die Fragte,
von Seite ihrer Aeltern, was ihr geschehen sei, antwortete
sie, der Le hrer habe sie mit dem Rohrstdabchen
geschlagen. Da die betreffende schmerzhafte Stelle an-
geschwollen war, so legte man kalte Ueberschlage darauf,
und als gegen Abend das Uebel des Madchens, sich nicht
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besserte sondern sogar verschlimmerte, so rief man einen
Doctor. Da dieser erklarte, die Aeltern mdchten, indem die
Krankheit eine &usserliche sei, einen Wundarzt zu Rathe
ziehen, so schickten sie nach einen solchen. Der herbeige-
rufene Wundarzt verordnete das Setzen von drei Blutegeln
auf die schmerzhafte Geschwulst und hierauf die weitere
Application der kalten Ueberschldage. Trotz dieser Behand-
lung trat aber keine Besserung in der ortlichen Krankheit
ein, und da das Mé&dchen noch (Uberdiess von einem hefti-
gen Fieber ergriffen wurde, so zogen die Aeltern noch einen
Arzt in der Person des Dr. R. zu Rathe. Zu Folge eines von
demselben abgegebenen Parere vom 3. November v. J.
fand er das Madchen im folgenden Zustande: Sehr beschleu-
nigter, kleiner, kaum fuhlbarer Puls, grosse Fieberhitze,
Delirien, schnelles und kurzes Athmen, die Percussion
zeigte hinten links eine D&mpfung, die Auscultation war
nicht maglich, weil das Kind bei der geringsten Bewegung
wegen heftiger Schmerzen laut aufschrie. Die Quelle dieser
Schmerzen war eine in der Schlisselbeingegend, befindliche
Geschwulst welche sich nach aufwarts gegen die Schul-
tergegend und nach abwarts bis zum zweiten Zwischenrip-
penraum erstreckte. Dr. R. sprach sich fir das Vorhanden-
sein einer Pleuropneumonie aus und leitete demgemaéss die
Therapie ein. Am 3. November, d. i. am vierten Tage der
Krankheit, starb das Mdadchen. Wiewohl Dr. R. sich dahin
dusserte, dass nach seiner Ueberzeugung diese innerliche
Erkrankung mit dem &usserlichen Uebel in keinem Zusam-
menhange stehe, so wurde dennoch, um jeden Zweifel ber
die Todesursache zu beseitigen, von demselben die gericht-
liche Leicheneréffnung beantragt, dieselbe am 6. November
vorgenommen, welche folgendes ergab:

Der Korper ist von angemessener Grdsse, gut gebaut,
ziemlich genahrt;, am Ricken befinden sich blaurdthliche,
am Unterleib grunliche Todtenflecke. Das Kopfhaar ist
braun, der Hals dinn, der Brustkorb massig gewdlbt, der
Unterleib ausgedehnt, die Gliedmassen sind gelenkig. In
der linken Schl isselb ei lge gen d befindet sich
eine gegen die Schulter hinziehende An-
schwellung mit drei Blutegelbissen. Sonst keine
dussere Verletzung wahrnehmbar. Die weichen Schédel-
decken sind blass, das Schadelgewdlbe ist gerdumig, die in-
neren Hirnhdute und das Gehirn blutreich, in den Hirnhoh-
len ungefahr eine halbe Unze Serum. Im Unterhautzell-
und Fettgewebe der linken Schlisselbeinge-
gend befinden sich mehrere in den grossen
Brustmuskel dringende Eiterherde, die Bein-
hau tdes Schliusselbeines ist von dem Knochen
ringsum nach den beiden Enden hin abgeldst
und zwischen ihrunddemselbeneinebetrédeht-
licheMenge eines schmutzig-ro thlichenEiters
angesammelt. In der Brusthéhle befinden sich einige
Unzen eines triben, flockigen, mit Eiter ver-
mischten Serums. Das Lungenfell beider Lun-
gen, besonders im Umfange der Unterlappen
mit gelblich-grinen Pseudomembranen be-
kleidet. Beide Lungen in den Oberlappen hellréthlich und
aufgedunsen, in den Unterlappen etwas comprimirl. In den
ersteren befinden sich beiderseits einzelne
in Jauche zerfallene Eiterherde. Im Herzbeutel
befindet sich eine Unze ein es triben, eiterigen Flui-
dums, derselbe ist sowohl an seinem freien,
als auch &n dern dasHerz Uberziehenden Theile
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mit gelben lockeren Pseudom embra iien be-
kleidet; das Herz ist zusammengezogen, in seinen Hohlen
lockeres Blut und Fibringerinnsel. Die Leber und Milz blass,
in der Gallenblase gelbe Galle, im Magen eine graulich-
weissliche, triibe Flussigkeit, in den dunnen Gedarmen gelb-
lich-schleimige Stoffe nebst Spulwirmern, in den dicken
braunliche, breiige, faculente Stoffe. In der Rindensub-
stanz der Nieren finden sich einzelne kleine,
striem enférmige Eiterherde, in der Harnblase
einige Tropfen Urins. Die Geschlechtsorgane dem Alter ent-
sprechend entwickelt.

Auch in diesem Falle waren die gerichtlichen Nachfor-
schungen Uber die Art der Beschadigung, welche das ver-
storbene Madadchen erlitten haben mochte, nicht fruchtbrin-
gend; denn einerseits stellte der Lehrer, welcher das Méad-
chen nach dessen eigener Angabe misshandelt haben soll,
jede Zichtigung desselben in Abrede, und falls auch eine
solche stattgefunden hétte, so waren eben nur Maédchen
desselben Alters, also sechsjahrige Kinder als Zeugen an-
wesend, welche nibht befdhigt sind, eine rechtsglltige Aus-
sage zu machen, andererseits konnte aber auch nicht im
Entferntesten constatirt werden, dass auf eine andere Weise,
z. B. durch Niederldllen, Anstossen u. dgl. eine Beschéadi-
gung des Madchens erfolgt ware. Nichtsdestoweniger wird
man bei dem Umstande, dass die primare entziindliche Er-
krankung an einer der Einwirkung einer mechanischen Gewalt
so zuganglichen Korperslelle sich befand, unwillkirlich zu
der Anschauung gedrangt, dieselbe sei héchst wahrschein-
lich durch aussere Gewalt, wie durch einen Schlag, Stoss,
Fall hervorgebracht worden, und jede Erklarung ihrer Ent-
stehung auf eine andere Weise, wie z. B. durch eine inten-
sive Verkihlung u. dgl. dirfte nur eine sehr gezwun-
gene sein.

B. Statistische Bemerkungen

Uber die Ergebnisse an der k. k. Wiener Givil-Gebéranstalt in den Jahren 1855
bis incl. 1859.

Von Professor Dr. von Pac/mer, Primardrzte an der Gebérhaus-Abdieilung fur
Zahlende in Wien.

(Fortsetzung.)

Die Zahl der Schwangeren, welche noch vor ihrer Entbin-
dung die Anstalt wieder verliessen, belduft sich in den finf Jah-
ren auf 808. Nach den einzelnen Jahrgdngen sind auf diese Art aus-
getreten in den Jahren 1835 177, 1836 204, 1837 116, 1838 134,
1839 137, im Verhdltuiss zur Zahl der Aufgenommenen: 1833 2.30,
1836 2.70, 1837 1.36, 1838 1.73, 1839 1.76.

Nach den gleichnamigen Monaten der finf Jahre summirt sind
die Schwangeren ausgetreten wie folgt: in den Monaten Janner 87,
Februar 77, Méarz 74, April 33, Mai 39, Juni 39, Juli 34, August 38,
September 64, October 63, November 73, December 85. Im Verhalt-
niss zur Zahl der Aufgenommenen in den Monaten Janner 2.31, Fe-
bruar 2.08, Marz 1.94, April 1.75, Mai 1.70, Juni 1.53, Juli 1.71, Au-
gust 1.86, September 2.00. October 1.95, November 2.15, December
2.33. Die Zahl derjenigen Schwangeren, welche noch vor ihrer Ent-
bindung die Anstalt wieder verliessen, richtet sich zum Theil nach
der Ziffer der in die Gebdranstah jahrlich eiritretenden Mitter, mehr
aber nach dem Umstande, ob viel oder wenige Todesfdlle der Woch-
nerinnen daselbst Vorkommen, wie bereits eben nach Jahrgdngen fir
die Zeit von 1830 bis incl. 1859 zifferméassig naebgewiesen worden

ist. Herrscht eine grdossere Sterbliehkeit im Gebérhaus, so treten

14

manche Schwangere aus Furcht und Aengsllichkeit wieder aus und
suchen, wenn es ihnen nur mdglich, ihre Geburt irgend wo anders
zu machen, wenige derselben werden krankheitshalber auf die ent-
spreche nden Abtheilungen des allgem. Krankenhauses transferirt,
viele verlassen die Anstalt der langen Weile wegen, von welcher
sich manche Schwangere, zumal, wenn sie noch viele Wochen bis
zu ihrer Geburt haben, daselbst geplagt fuhlen, andere wieder we-
gen unzureichender Geldmittel fir die Einzahlung der Verpflegstaxe,
wenn sie sich in der Absicht auf die Sehwangersehaftszeit
neten und ldngere Zeit bis zum Beginn der Geburt warten sollten,
als sie bei ihrem Eintritte in die Anstalt glaubten und dann er-
eignen sich solche Félle auch noch anderer verschiedenartiger pri-
vat- und héuslichen Verhdltnisse wegen, in denen Schwangere héu-
fig zu ihren Verehrern stehen und welche Verhéaltnisse sich oft wéah-
rend ihres Aufenthaltes im Gebdrhause nach den Launen oder auch
nach den Gewissensbissen der letzteren &ndern.

Die Durchschnittszahl der in den funf Jahren ausgetretenen
Schwangeren ist 161% Per Jahr und 1331S per Monat, im Verhélt-
niss zur Zahl der aufgenommenen Schwangeren 1.97.

Wie bereits angedeutet worden ist, hdngt die Zahl der entlas-
senen Wdchnerinnen von der Ziffer der aufgenommenen Schwan-
geren und von jener der in gleicher Zeit verstorbenen Mdutter ab.
ihre Summe belauft sich in den finf Jahren auf 38,785.
wurden in den Jahren 1833 6314, 1836 6997, 1857 8121, 1858
8589, 1839 8364, im Verhéltuiss zur Zahl der Aufgenommenen :
1835 92.26, 1836 92.73, 1837 9i.23, 1858 96.73, 1839 96.39.

Nach den gleichnamigen Monaten der funf Jahre gerechnet er-
gibt sich folgende Zusammenstellung der entlassenen Wd&chnerinnen :
In den Monaten Janner 3497, Februar 3180, Marz 3661, April 3379,
Mai 9323, Juni 3131, Juli 2909, August 2983, September 2996, Oc-
tober 3129, November 3048, December 3445.

Im Verhéltuiss zur Zahl der aufgenommenen Schwangeren in
den Monaten Janner 93.03, Februar 91.58, Marz 96.13, April 96.62,

verrech-

Entlassen

Mai 96.32, Juni 98.33, Juli 92.20, August 96,00, September 93.65,
October 97.08, November 90.13, December 94.34.
Im mittleren Durchschnitt betrdgt die Zahl der entlassenen

Wdéchnerinnen 7757 per Jahr und 646%2 per Monat, im Verhaltuiss
zur Zahl der aufgenommenen Schwangeren 94.90.

Die Zahl der in den letzten funf Jahren entlassenen Kin-
der ist 37,34-6, namlich 19,034 Knaben und 18,292 Maédchen, es
wurden somit 762 mehr Knaben als Madchen entlassen. Entlassen
wurden im Jahre Knaben Médchen zusammen

1833 3282 3086 636S
-1856 3423 3634 6789
1857 4033 3778 7833
1858 4160 4030 8190
1859 4132 4034 8166,
im Verhdltuiss zur Zahl der erfolgten Geburten: 1855 92.24, 1836

93.20, 1857 93.71, 1858 93.69, 1859 93.94. (Fortsetzung folgt.)

Journalau»ziige.

Von der Datura Stramonium berichtet der Missiondr Le-
graud, dass man sich einer Abkochung dieser in Touquin (Asien)
sehr Gppig wachsenden Pflanze als untriigliches Mittel gegen die
Hunds wuth bediene. Ein Manipuliis Herbae Daturae Str. wird in
2—3 Seideln Wasser aufgekocht und dem Erkrankten in kurzen
Zwischenrdumen verabreicht; ein sehr heftiger, jedoch nur sehr kurze
Zeit andauernder Wuthanfall soll der weiteren Entwicklung der Hy-
drophobie enlgegegenlreteu und dieselbe, génzlich eliminiren. (Union
medicale.)



15

Einige Tropfen Aquae Laurocerasi oder Aquae Cerasorum ni-
grorum dem Oleum Rieini oder dem Leberthran zugesetzt, stellen in-
sofern ein empfehlenswerthes Corrigens dar, als der den meisten Kran-
ken so widerliche,Geschmack und Geruch dieser Medicamente mas-
kirt werden.

Die subcutanea Injeetionen werden nicht nur zur Hei-
lung heftiger Neurosen, sondern auch zur Hebung von anderweitigen
Erkrankungen mit Erfolg benitzt. Dr. Foueher machte bei einem
Kinde, welches mit einem Prolapsus ani als Folgekrankheit protra-
hirter Diarrhoe behaftet war, eine Einspritzung von 10 Tropfen ei-
ner im Verbéaltniss von 1 zu 100 bereiteten Ldsung von Strychni-
num sulfuricum in das submucdse Bindegewebe der prolabirten Masl-
darmschleimhaut, zwei Tage hintereinander, worauf der Vorfall des
Mastdarmes fiir immer beseitiget war.

Bei den in unserer Zeit nicht mehr so seltenen Vergiftun-
gen mit Phosphor, wozu bekanntlich die Kopfchen der Zind-
hélzchen héufig benltzt werden, warnt Bonsarelli mit Recht vor
den von Laien gewdhnlich im ersten Augenblicke gewdéhlten und
leider in manchen gedruckten Anweisungen zur Rettung von Ver-
gifteten noch immer empfohlenen Oel und Fett haltenden Mixturen,
da solche den Contact der vergiftenden Substanz mit der Magen-
schleimhaut eher vermehren, und der schnellen Einwirkung der ra-
tionell gereichten Antidota (Magnesia usta in grésser Menge Wassers
verrieben und essigsaures Kali) hinderlich sind. Dagegen sind schlei-

mige Getrdnke, ausgekochtes, somit seines Luftgehaltes beraubtes
W asser sehr zu empfehlen.

Das vor einigen Jahren als Febrifugum gerihmte, jedoch in
seiner Wirkungsweise als unverlasslich erkannte Apiol (das wirk-
same Princip im Apium Petroselinum) wurde von Dr. Joret als
ein kréaftiges Emmenagogum erkannt. Er wendete es in der Gabe

von 23 Centigrm. (entsprechend ungefédhr 31, Granen unseres Apo-
thekergewichtes) zweimal des Tages an.

Die gilinstigen Wirkungen des von Remak in die Praxis ein-
gefihrten constanten Stromes gegen die lastigen Muskel-
schmerzen beichroni schem Rheumatismus bestatigt Trist
in Philadelphia durch eine Reihe eigener Beobachtungen. Hewsou
kam nun bei Versuchen uber die Einwirkung des Galvanismus auf
den Verlauf verschiedener Erkrankungen der Cornea zu dem merk-
wirdigen Resultat, dass scrophuldse Ophthalmien, welche mit hoch-
gradiger Photophobie vergesellschaftet sind, bei Anwendung des con-
stanten Stromes eine sehr rasche ginstige Wendung nehmen und
dass die Lichtscheue schon nach einigen Sitzungen schwindet, wéh-
rend controllirende Versuche mit dem unterbrochenen Strome ungin-
stige Resultate ergaben. H behandelte 32 Félle, welche zwischen
dem ersten und sechsten Lebensjahr standen. Der negative Pol einer
Batterie von 16 Elementen wurde am Foramen supraorbitale aufge-
setzt, wahrend der positive Pol an irgend eine Stelle des Gesichtes
angedrickt wurde. Schon nach der zweiten und dritten Sitzung Seli-
gen die Erscheinungen der Photophobie an zu schwinden und bald
darauf nahm auch die Ophthalmie einen gunstigen Verlauf.

Die Anwendung der Sinapismen ldsst sich durch Auflegen von
mit Senfspirilus befeuchteten Bauschchen Ldschpapier sehr
chen. Ein Tropfen Olei Sinapeos aethereum in einer Drachme Was ¢

vereinfa-
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sers geldst, dient zur jedesmaligen Bereitung dieses Seufgeistes. Wird
ein mit dieser Solution durchtranktes Bauschchen Ld&scbpapier auf
die entsprechende Hautstelle gelegt, mit einem Stick Wachsleinwand
und einer Binde bedeckt, so tritt sogleich ein heftiges Brennen ein,
welches sich durch 10 Minuten erhalt, nach einer halben Stunde er-
andere beirrende Spuren hervorzurufen,
selbst wenn das Epispastieum liegen gelassen wird; es stellt sich
nur ein leichtes Erythem ein. Dieses Verfahren empfiehlt sich durch
seine Einfachheit, die Sicherheit der Wirkungsweise und die Rein-
lichkeit.

lischt, ohne Blaschen oder

Amtliches, Personalien.

Notizen.
Hochschule wurde Hofrath Oppol-

liscclleii,

Zum Rector der Wiener
zer gewaéhlt.

In das Comite gegen sanitdts-polizeilichen Uebertretungen wur-
den an die Stelle der ausscheidenden Mitglieder: Dr. Hopfgartner,
Dr. Kapsamer und Dr. Oberhofer gewé&hlt die Herren DDr.:
Prof. Schneider, Klob,Habit und Schiuller. Die Ubrigen Mit-
glieder, die Herren Doctoren: Chrastina, Nadler, Hueher Inn-
hauser, R.v. Holger und R. v. Eisenstein R. verbleiben.

In das Comite des Unterstiitzungsvereines des medicinisehen
Doctoren-Collegiums wurden gewéhlt die Herren Doctoren: Schnel-
ler, Preyss, Prof. Dlauhy und Herz R.

Gesundheits-Verhédltnisse Wien’s. Im k. k. allge m.
Kran kenhause wurden vom 23. bis 31. December inclusive 394
Kranke (um 14 weniger, als in der Vorwoche) aufgenommen. Der
Krankenstand variirte zwischen 2013 und 2063 und war am 31 De-
cember 2013. Katarrhalische Erkrankungen der Athrnungs-
und Verdauungsorgane kamen am hé&ufigsten, Typhen in Mehrzahl
zur Aufnahme.

Erledigungen.

Aus der Dr. Anton Bisen z’schen mediein. Facultats-Stiftung
sind die bisher, aufgelaufenen Zinsen per 103 fl. 6. W. zu gleichen
Theilen an zwei &sterreichische, israelitische, unbemittelte,, fleissige
Doctoranden der Mediein oder Chirurgie an der k. k. Universitdt zu
Wien zu verleihen. Zum Genisse dieser Stiftung sind vor Allem An-
verwandte der Familie Bisenz und -Gr iin h 01z, sie mdgen wo
immer gebirtig sein, berufen. Von den Nichtanverwandten haben die
in Nikolsburg, sodann die in Mdéhren Uberhaupt geborenen Compe-
tenten den Vorzug vor jenen, welche aus den anderen k. k. dster-
reichischen Kronldndern gebirtig sind.

Die Bewerber um diese Stiftung haben die bei Stipendien-Ver-
leihungen tUberhaupt vorgeschriebenen Documenle und ausserdem eine
von dem Decane des Doetoren-Gollegiums der mediein. Facultdt in
Wien ausgestellte Bestdtigung Gber die abgelegte erste strenge medi-
cinische Prifung in Betreff des dabei erhaltenen Calclls ihrem Ge-
suche beizuschliessen und dasselbe bis 13. Februar 1861 bei dem
Doetoren-Coilegium der mediein. Facultdt in Wien (Stadt Nr. 761) zu
Uberreichen.

Die Werk arzien stelle (in der X. Didteneiasse) im Be-
reiche der k. k. Berg-, Salinen-, Forst- und Giter-Direelion in Mar-
maros-Szigeth, mit dem Jahresgehalte von 430 fl. 6. W., dem Ge-
niisse einer Dienstwohnung und dem Bezug des Naturaldeputates fir
ein Pferd, ist erledigt. Die Compelenten, welche Doctores Medieinae
et Chirurgiae und beider Landessprachen maéchtig sein mussen, haben
ihre Gesuche bis 11. Februar 1861 bei der Giterdirection in Mar-
maros-Szigeth einzureichen.

Die I'. T, Herren Prdnumeranten werden ersucht, die Prdnumerationsbetrdge an das Redactionsbureau (Stadt, obere

Béckerstrasse Nr. 761) mit dem Betrage von S fl. Oe. W. fur das Inland portofrei einzusenden. Fir das Ausland Ubernimmt

Auftrage E.F. Steinacker
geschehen.

in Leipzig, ganzjahrig mit 5 Thaler. Die Pranumeration kann auch viertel* oder halbjahrig

(Inserate werden zu.10 kr. Oe. W. (2 Sgr.) pr. dreispaltige Petitzeile berechnet.)

Druck von Anton Schweiger in Wien.



