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Bericht aber die auf der Wiener-Augenklinik des 
Professor Dr. Ar l t  iin Studienjahre 1859 behan­

delten Kranken.
Bearbeitel vom Assistenten Dr. Businelli.

Beim Beginn des verflossenen Schuljahres 1859 (1. Oc- 
tober 1858) befanden sich in Behandlung auf den klini­
schen Reserve-Zim m ern 37 Individuen u. z. 21 M änner und 
16 W eiber. Im Laufe desselben, d. h. bis Ende Juli, w urden 
371 Individuen (209 Männer, 162 W eiber) aufgenommen.

Somil beträgt die Zahl der theils au f  den Reserve=Zini= 
m ern, theils auf den klinischen Sälen w ährend des Schul­
jah res behandelten K ranken 408, davon 230 M änner und 
178 W eiber. Hievon w urden en tlassen :

338 Individuen (198 M. 160 W .)

V ertheilt man die Zahl der Entlassenen nach den Mo­
naten, so erhält man folgende Tabelle:

1858 October 12 M. 12 W. = 24
November 23 )) 13 » zu: 36
December 23 )) 15 » zz± 38

1859 Jänner 14 )» 14 )» —~ 28
F ebruar 15 » 15 )) '— 30
März 22 )) 17 )) — 39
April 19 » 13 » :—~ 32

'~Mai 20 )) 18 » ~— 38
Juni 24 » 22 » ~~— 46
Juli 26 )» 21 )» :--- 47

198 M. 160 W . =  338

auf andere Abtheilungen
transferirt: 8

blieben Ende Juli 1839 in
B eh an d lu n g : 42

( 6 » 

( 26 »

2 ». ) 

16 ■>)

Schlägt m an die Zahl der auf an­
dere Abtheilungen Transferirten 
hinzu:

so beträgt der Abgang
6 M. 2 W. 8,

204 M. 162 W . =  366.

408 »
Von den Entlassenen w aren

G eheilt: 138 M. 132 W . —  290
G ebessert: 26 » 13 » —  41
U ngeheilt: 14 » 13 » =  27

‘ ”198 M. 160 W . —  358!

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

Verblieben bis Ende Septem ber 21 M. 16 W , = 37
Aufgenommen 1858 October 27 » 20 i) --- 47

November 20 » 16 )) --- 36
December 15 )) 17 )) • 32

1859 Jä n n e r 26 )) 15 )) ~— 41
F ebruar 19 )) 12 n — 31
März 19 » 21 » z=z 40
April 17 » 10 » ~— 2 7
Mai 26 )) 23 » zzzz 49
Juni 25 )) 22 )> :zzz 47
Juli 15 » 6 )) Zf 21

Die Krankheitsform en, nach anatom ischer Reihenfolge
___________ ____  angeführt, wie in der am Schlüsse dieses Berichtes zusam -
(230 M. 178 W.) mengestellten tabellarischen Uebersicht w aren wie folgt:

I. K rankheiten der Augenlider, 
a) Epitheliom a palpebrarum .

Zwei Fälle, in beiden w ar das rechte untere Augenlid 
der Silz der Neubildung.

Im ersteren, bei einem 30 jährigem  Bauer, bestand die 
K rankheit seit drei Jahren und hatte bereits die inneren zwei 
Drittel des Lides theils zerstört, theils knotig in filtrir t; das 
verunstaltete Lid w ar nach aussen umgestülpt, aber noch 
über dem Orbitalrand verschiebbar; der Thränenpunct noch 
unversehrt, aber vom Bulbus ab s teh en d : im zweiten Falle, 
bei einem 63 jährigen Taglöhner, bestand das Uebel durch 
15 Jahren, w ar durch 11 Jah re  in Form einer kleinen rothen 
W arze stationär geblieben und hatte in den letzten vier Ja h ­
ren allmälig zugenommen, so dass zur Zeit der Aufnahme 
der ganze freie Eidrand zerstört und die übrige Partie exul- 
cerirt, uneben, mit harten, erhabenen R ändern versehen und 
mit braunen K rusten bedeckt war. Die Neubildung erstreckte 
sich vom äusseren Augenwinkel bis zur Mitte des T hränen- 
sackes und nach unten fünf Linien abw ärts vom inneren A u­
genwinkel. Sowohl in dem ersten, als in dem zweiten Falle230 M.178 W . == 408
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■waren die L ym phdrüsen  in der Gegend der O hrspeichel­
drüse und des U nterkieferw inkels nicht zu fühlen. In bei­
den Fällen w urde die Exstirpation und die ß lepharoplastik  
nach dem D i e f f e n b a c h ’schen V erfahren (etw as modifi- 
cirt) vorgenom m en; w obei im ersteren Falle der T hränen- 
punct geschont w erden konnte, im zw eiten dagegen die ent­
arteten Gewebe bis zur Insertion des A ugenlidbändchens ent­
fernt w erden m ussten. In beiden erfolgte die Heilung des 
transplanlirten Lappens per primam inlentionem und der 
Bulbus konnte vollständig bedeckt w erden.

Im zweiten Falle blieb, wie es zu erw arten stand, 
leichte Epiphora zurück. U eber etwaige Recidive ist bis je tzt 
(November 1860) nichts bekannt gew orden.

Die oben angedeutete M odification, von Prof. A r l t  
bereits im 3. Bande seines H andbuches (1836 S. 373) ange­
deutet , besteht vorzüglich darin , dass er den Schnitt, 
w elcher vom äusseren Ende gegen die Schläfe hin zu führen 
ist, nicht horizontal (in der R ichtung der Lidspalte) sondern 
m ehr nach unten, aussen, ungefähr gegen das Ohrläppchen 
hinführt und dass er den zweiten Schnitt, näm lich den, w el­
cher den zu transplantirenden Lappen an der Schläfenseite 
abgränzt, nicht parallel zu dem äusseren Schenkel des ex- 
cidirten Dreieckes, sondern so führt, dass sich diese beiden 
Linien nach unten nähern, dem nach der zu transplantirende 
Lappen nicht ein Paralielogram , sondern ein Trapezoid bil­
det. Ich will auch noch hervorhebeu, dass Prof. A r l t  je ­
derzeit viel Gewicht darauf legt, dass das zu excidirende 
Dreieck, dessen Basis dem Lidrande entspricht, ein möglichst 
spitzwinkeliges, d. h. seine Höhe imm er erheblich grösser, 
als seine Basis sei. Die V ortheile dieses V erfahrens ergeben 
sich dem Sachverständigen wohl von selbst.

b) E ktrop ium .

Es kam en drei Fälle vor u. z. bei 2 Männern und i  
W eibe. Sitz der V erbildung w ar in zwei Fällen das rechte 
und  in einem Falle das linke un tere Lid und in allen w ar 
das Ektropium  durch Zerrung der narbig verkürzten Lid­
haut bedingt. Die vorausgegangenen örtlichen K rankheiten 
w aren einmal ein tiefer Abscess, einmal ein syphilitisches 
Geehwür, wobei ein Theil der N ase zerstört und durch 
Rhinoplastik w ieder ersetzt w orden w ar, das dritte Mal end­
lich eine starke Verletzung. In den ersten zwei Fällen w urde 
die nicht hochgradige V erbildung auf operativem W ege nach 
der A d a m ’schen M ethode wesentlich gebessert, der dritte 
Fall erfordert eine etw as ausführlichere Beschreibung.

Ein 32 jäh riger Hufschmied w urde durch ein, während 
des Schmiedens vom Hammer mit grösser Gewalt ihm ins 
Gesicht fliegendes, 'weissglühendes, 9 Pfund schw eres Ei­
senstück, u. z. mit einer stumpfen Kante, an der rechten Ge­
sichtshälfte getroffen. Die V erw undung erstreckte sich vom 
unteren Augenlide an der Seite der Nase bis zum freien 
Rande des rechten Nasenflügels. Sieben W ochen später kam 
er in folgendem Zustande auf die Klinik. Ein sta rker narbiger 
Strang erstreck t sich von der Gegend des rechten Thränen- 
sacks bis zu dem etw as nach aufwärts gezogenen Nasenflü­
gel. Der innere A ugenw inkel fe h lt; vom inneren Augenlid­
bande ist nichts zu sehen. Das obere Lid bedeckt die oberen 
zwei Drittel des Augapfels, steht mit seiner inneren Hälfte 
vom Bulbus ab und kann nur mit Hilfe des M. frontalis et­
w as gehoben w erden. Der freie Rand desselben verläuft 
nicht horizontal, sondern schief von oben und innen nach 
aussen und unten, und wird durch eine V erw achsung einer

Falte seiner B indehaut mit der Narbe, gegen die Nase hin­
gezerrt. Das un tere Lid, sowie das obere vom Bulbus ab, ist 
einwärts vom Thränenpuncte gespalten und durch eine ab ­
norm e V erw achsung an den längst der Nase herablaufenden 
N arbenstrang noch stärker nach unten gezerrt, theilw eise 
um gestülpt und unbeweglich, so dass die Lidspalte ein klaf­
fendes Dreieck bildet, dessen Spitze, an der äusseren Com- 
m issur und dessen Basis (bei offenem Auge 4 Linien lang) 
in der Gegend des T hränensackes und vor dem entsprechen­
den Theile des Orbitalrandes liegt.

Die in dieser W eise veränderte Lidspalte kann dem ­
nach nicht vollständig geschlossen w erden. Durch die V er­
w achsung  der B indehaut im inneren A ugenw inkel mit der 
N arbe ist die Rollung des Augapfels nach aussen etwas be­
beschränkt. Eine durch den oberen T hränenpunct einge­
spritzte F lüssigkeit fliesst durch die Nase h e rau s; dagegen 
ist das un tere Thränenröhrchen getrennt und obliterirt. Das 
gegen diese V erbildung eingeschlagene operative V erfahren 
bestand in folgendem : V or Allem w urde eine Operation nur 
am oberen Lide vorgenom m en: Mit einem V-förmigen 
Schnitte w urde die abnorm e V erw achsung der Bindehaut ge­
hoben. Das dreieckigeLäppchen zog sich hinauf und die Seiten­
ränder der B indehaut w urden mit zwei Heften der Knopfnahl 
vereinigt. Das Lid nahm nun eine nahezu norm ale Stel­
lung ein. V ier Tage spä ter w urde eine plastische Opera­
tion am unteren Lide vorgenom m en. Durch zwei am inneren 
A ugenw inkel beginnende und gegen den Nasenflügel con- 
vergirende, die N arbe einschliessende Schnitte w urde der 
S trang selbst isolirt und mit der Scheere nahe am Knochen 
abgetragen, darauf w urde die gefaltete H aut des nach unten 
fixirten unteren Lides von der U nterlage losprärarirt und 
beweglich gemacht. Dasselbe w urde am anderen W undrande 
(in k leinerer A usdehnung) vollführt; sodann w urde das in­
nere Ende des Augenlides in die norm ale Stellung hinaufge­
zogen und daselbst an der Haut zur Seite der Nase durch 
die Knopfnaht befestigt. Die Blutung w ar gering. Die losprä- 
parirte Haut w urde mit Charpie und einer darüber geführten 
Binde an die Unterlage leicht angedrückt. Die Heilung er­
folgte grösstentheils per primam inlentionem. Beide Lider 
hatten nun eine läst norm ale Stellung. Das obere konnte je ­
doch nicht ganz gehoben w erden und das untere blieb in 
der Gegend des Thränenpuncles, wo es gespalten war, 
durch die Narbe ein w enig abgezogen, so dass die Lidspalte 
geschlossen w erden konnte. Nichts desto weniger w ar der 
Zw eck der Operation erreicht, weil das obere Lied nicht 
m ehr vor der Pupille herabhieng und das untere nicht m ehr 
um gestülpt war.

Prof. A r l  t bem erkte bei diesem Falle, dass Spaltungen 
des oberen oder unteren Lides, wenn sie einw ärts (nasen- 
w ärts) vom Thränenpuncte staltfiuden, wohl niemals eine 
vollständige Heilung zulassen dürften. Man kann das Lid 
nie in die gehörige Tiefe hineinbringen. Diess hängt dann 
von der T rennung jener Muskelfasern ab, welche vom T hrä- 
nenbein kommen und zuerst von H o r n e r  als ein eige­
ner Muskel beschrieben w urde. Es scheint unmöglich zu 
sein, die Hefte so anzulegen, dass die getrennten Muskelfa­
sern wieder mit einander unm ittelbar verw achsen könnten. 
Das Augenlid legt sich niemals w ieder so lief in den inne­
ren W inkel hinein, schmiegt sich dem nach auch hier nun 
w ieder so genau an den Bulbus an, als diess im normalen 
Zustande der Fall ist.
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c) B lepharadenitis.

Mit dieser Krankheilsform  w urden im Verlaufe des 
Schuljahres vier Fälle und zw ar ein siebenjähriger israeliti­
scher Knabe und 3 erw achsene W eiber aufgenommen, Die 
örtliche Bahandlung bestand in der Entfernung der aufge­
weichten Krusten von den verdickten Lidrändern, A etzung 
der excoriirlen Stellen mit Lapis infern, und A nw endung der 
bekannten rolhen-Präcipitatsalbe nebst einer nach E rforder­
niss modiflcirlen allgem einen antiscrophulösen Therapie. Die 
Heilung erfolgte in dem leichteren Falle in 3 W ochen, in 
den übrigen in 1— 2 Monaten.

II. K rankheiten der B indehaut,
a) Conjunctivitis serophulosa.

Aufgenommen w urden 36 Individuen u. z. 19 M änner 
und 17 W eiber. Von diesem w aren dem Alter nach :

1 unter 5 Jahren,
3 zwischen 5—TO »

10 » 10— 15 »
12 » 15— 20 ).

8 » 20— 30 »
2 » 30— 35 »>

W as die Beschäftigung betrifft, so hatten wir unter den 
Männern 6 Schuster, un ter den W eibern 5 Mägde, 3 Tag­
löhnerinnen, 3 Nähterinnen. Die übrigen Beschäftigungen 
kam en vereinzelt vor.

Die K rankheit zeigte sich siebenm al am rechten, fünf­
mal am linken A uge allein. In den übrigen Fällen w aren 
beide A ugen afflcirt.

Die um schriebene Exsudation sass am häufigsten im 
B indehautsaum e der Cornea, in einem Drittel der Fälle au f 
der H ornhaut selbst, zweimal in der Conjunct. Sclerae. Die 
oberflächliche Gefässentwiekiung' in Form  des sogenannten 
Gefässbändchens ( F i s c h e r )  w urde auf der Cornea fünfmal 
beobachtet. Bei diesen letzteren Form en w ies Prof. A r I  t 
nach, dass es sich hier nicht um einen einfachen Exsudati- 
onsprocess mit partieller Gefässentwiekiung handle, sondern 
dass man hier eigentlich einen allmälig vorw ärtsschreitenden 
oberflächlichen V erschw ärungsprocess vor sich habe. Hat 
m an Gelegenheit, einen Fall von diesem P rocesse  ganz vom 
Anfänge an zu beobachten, so findet man zunächst eine 
kleine gelblich graue Exsudation am Lim bus eonj. corneae 
und einige Gefässchen, die sich nächst dem selben in der Conj. 
sclerae zeigen. Nach einigen Tagen ist der gelblich graue 
Hügel, der jedoch jetzt m ehr halbm ond- oder epaulettenför- 
mig erscheint, gegen das Centrum der Cornea vorgerückt, 
der convexe und mehr erhabene Rand gegen das Centrum, 
der concave Rand gegen die Peripherie der Hornhaut gerich­
tet. Zwischen ihm und den Gefässchen, welche gew isserm as- 
sen bandförm ig vom inneren H ornhautrande zu ihm nach­
rücken, sieht man deutlich eine Vertiefung. Diese ist offen­
bar durch oberflächlichen S ubslanzverlust der Cornea be­
dingt. W enn endlich der genannte Hügel und die Gefässe 
auf der H ornhaut verschw unden sind, und ihre Bahn durch 
einen anfangs w eissgrauen, später durch einen bläulich- 
weissen Streifen bezeichnet erscheint, kann man durch 
Spiegelung der Cornea deutlich nachweisen, dass hier eine 
üepascirung von Hornhautsubstanz stattgefunden hat. Diese 
bandförmigen Streifen sind Narben, an der Peripherie ge­
wöhnlich seichter, zuweilen gegen die Spitze hin desto tiefer, 
und verschw inden dem gem äss auch niemals oder höchst 
selten vollständig.

Als Complication oder Folgezustände sahen w ir acht­
mal H ornhautgeschw üre, zehnm al Blepharadenitis, fünfmal 
alte H ornhauttrübungen (Narben) in Folge vorausgegange­
ner ähnlicher Affection, einmal Pannus, einmal Prolapsus 
iridis. Sämmtliche mit dieser K rankheitsform  behafteten In ­
dividuen boten unverkennbare Zeichen einer scrophulösen 
Dyskrasie, nam entlich D rüsenanschw ellungen, Schwellung 
der Nasenflügel und Oberlippen.

In neun Fällen w ar die K rankheit wiederholt, in den 
übrigen angeblich zum ersten  Male aufgetrelen.

W as die Lebensverhältnisse betrifft, un ter welchen das 
Augenleiden sich manifestirt hatte, sow ie rücksichtlich des 
Verlaufes und der A rt der Behandlung in den verschiedenen 
Fällen, brauchen wir nur den Leser auf den vorjährigen, in 
derZeitschr. d. Gesellsch. derA erzte, Jahrg. 1859, veröffent­
lichten klinischen Bericht hinzuweisen, in w elchen die An­
sichten und Erfahrungen der A r  1 fischen Schule über diese 
K rankheit mit genügender Detaillirung angeführt w urden. 
Die diessjährigen B eobachtungen können die erw ähnten 
Ansichten, namentlich die Abhängigkeit des örtlichen Uebels 
von einer allgem einen D yskrasie nur bestätigen und  die frü­
heren Erfahrungen rücksichtlich der Vortrefflich keit ein­
zelner Heilmittel (insbesondere der E instreuungen mit Ca- 
lomel alcoholis., der A nw endung der w eissenPräcipitalsalbe 
mit Belladonna, endlich der rationellen W ahl besserer Nah­
rungsm ittel) nur bekräftigen.

Von den 36 K ranken blieben am Ende des Schuljahres 
5 noch in Behandlung, einer w urde w egen Platzm angel auf 
eine andere A btheilung transferirt, einer w egen A breise der 
Eltern im gebesserten Zustande, alle übrigen geheilt entlas­
sen. Die kürzeste  D auer der Behandlung w ar 8 Tage, die 
längste 3 Monate. Ein Fall dieser A rt ist w egen der Heftig­
keit der Erscheinungen besonders erw ähnensw erth .

L. O., ein 16 jähriges, m ageres, blondes, noch nicht 
m enstruirtes M ädchen, w elches mit 8 Personen ein kleines, 
ebenerdiges, feuchtes Zimmer seit Jahren  theilte, und schon 
zweimal an scrophulöser B indehautentzündung gelitten 
hatte, kam  Anfangs März 1858 auf die Klinik. Sie gab an, 
seit 3 W ochen augenkrank zu sein. W ir fanden beiderseits 
die Augenlider ödem atös geschwellt, die Lidspalte geschlos­
sen. Beim Oeffnen derselben, w as nur mit sehr viel Mühe 
möglich w ar, flössen reichliche heisse T hränen, die L idrän­
der w aren stark  geröthet, stellenweise exeoriirt; die Con- 
junctiva palpebrarum  gleichm ässig injicirt, feinkörnig (pa- 
pillös), die Conjunctiva bulbi sta rk  geröthet, leicht ödematös. 
Die rechte Cornea w ar in ihrem  äusseren  Segmente ober­
flächlich exeoriirt, der Grund der Excoriation w eisslich-grau 
infiltrirt, im übrigen w ar sie matt, die Pupille etw a eine 
Linie im D urchm esser. Die Cornea des linken Auges konnte 
wegen des ungemein heftigen Lidkrampfes nur theilw eise 
gesehen w erden und zw ar in der unteren Hälfte, wo sie 
mit zahlreichen oberflächlichen Blutgefässen überzogen w ar. 
In der Absicht, die enorm e Lichtscheue und den relativen 
Lidkram pf schnell zu bekämpfen, w urde vor allem die ob­
erw ähnte Salbe mit weissem Präcipitat und Belladonna an 
die Stirne einzureiben angeordnet, ein P urgans verabreicht 
und überdiess 3— 4 Mal täglich Atropinlösung in die Augen 
geträufelt. Am fünften Tage der Behandlung fand man die 
Pupillen des rechten Auges mässig erw eitert (die des linken 
w ar noch nicht zu se h e n ); sonst w ar der Zustand ganz un­
verändert geblieben. Nun w urden sechs S tück Blutegel an 
die Schläfegegend applicirt, und darauf durch einen Tag

1*
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kalte Umschläge auf die Ä ugen angew endet, jedoch  ohne 
m erklichen Erfolg. Am 7. Tage begann man mit den Ein­
streuungen fein pulverisirten Calomels auf die Bindehaut der 
unteren Lider. Dabei w urde das Atropin und die Salbe im­
m er fortgesetzt. Später verschrieb man Magnesia carbon. und 
Extr. Cornii mac. und  zw ar 1 Gran von jedem  pro dosi. 
Diese Pulver w urden in steigender Gabe verabreicht, jedoch 
ohne Erfolg. Die A u t e n r  i e t h ’sche Salbe am Rücken und 
eine aberm alige Application von Blutegeln blieben ebenfalls 
ohne W irk u n g ; ja ungeachtet aller dieser Mittel trat am 
Ende der vierten W oche eine bedeutende Verschlim m e­
rung  am rech ten  A uge ein, dessen Cornea derart trüb wurde, 
dass man die Cornea kaum  unterscheiden konnte. Dabei 
klagte Patientin über heftige Schm erzen. In der Absicht, 
eine weitere Zerstörung der infiltrirten H ornhaut zu verhü­
ten, m achte man die Punction derselben am unteren Rande, 
w orauf nur m om entane Erleichterung eintrat. Man versuchte 
ein Brechmittel, die Chloroform -Narkose (letztere auch, um 
eine nähere U ntersuchung der Augen zu erm öglichen), die 
w iederholte Punction der Cornea, endlich die Spaltung der 
äusseren Commissur, -urn durch die T rennung der Muskelfa­
sern  den D ruck des kram pfhaft contrahirten M. orbicularis 
auf die Cornea zu vermindern.

Diese Operation gew ährte ebenfalls nur m omentane 
Besserung, die K ranke verm ochte am folgenden Tage die 
Augen eine Secunde lang offen zu behalten. Etwa drei W o ­
chen später bei fortgesetztem Gebrauch der oben erw ähnten 
Pulver, des Atropins und der Einstreuungen mit Calomel, 
liessen endlich die Reizungserscheinungen etw as nach und 
im gleichen Masse schw anden allmälig die auf und in der 
Cornea abgeselzten Exsudate. Schon gleich a m  A n f ä n g e  
liess man die K ranke in den A bendstunden im Hofe herum ­
gehen und von diesem Tage an nahm en alle krankhaften 
Erscheinungen regelm ässig ab, es tra t zum ersten Male die 
Menstruation ein , w orauf auch das ganze A nsehen der 
Patientin sich auffallend besserte. Bei der Entlassung aus 
dem Spitale (3 Monate nach ihrer Aufnahme) w aren noch 
leichte H ornhauttrübungen sichtbar. Das Mädchen konnte 
aber schon mit dem rechten Auge die Schrift Nr. 16 und mit 
dem linken Nr. 12 der J ä g e r ’schen Scala lesen. Es w urde 
ihr empfohlen, das Ung. ophth. rubrum  gegen die noch be­
stehenden H ornhauttrübungen längere Zeit zu gebrauchen.

b) Conjunctivitis katarrhalis.

An Bindehautkatarrh w urden 11 Individuen klinisch 
behandelt (6 M. 4 W .), wovon eines am Schlüsse der Kli­
nik noch in Behandlung w ar. Es w aren durchw egs jugend­
liche Individuen, deren Beschäftigung eine sehr verschiedene 
w ar. In neun Fällen zeigte sich die K rankheit in Form  eines 
reinen, einfachen B indehautkatarrhs und w urde in wenigen 
Tagen durch A nw endung einer Lapislösung (3 gran auf 1 
Unze Aq.) vollständig geheilt, in den übrigen zwei Fällen je­
doch tra t das Uebel nur an e i n e m  Auge auf und zw ar in 
Form  der sogenannten Ophthalmia^ katarrhalis rheum atica 
und w urde daher auch mit Rücksicht auf diesen erfahrungs- 
gem äss wichtigen Umstand anders behandelt. Diese Fälle 
erfordern eine nähere Besprechung.

V or Allem ist hervorzuheben, dass die betreffenden 
K ranken (2  W eiber, wovon eines als Hausm eisterin, das 
andere als Küchenweib beschäftigt w ar) als nächste K rank­
heitsursache mit Bestimmtheit eine plötzliche Verkühlung- 
angegeben. Diese zwei E rkrankungen  kam en im W inter

vor. Obwohl m an in der Regel aus den A ngaben der K ran­
ken über die nächste V eranlassung einer K rankheit nichts 
Sicheres entnehm en kann, so mussten wir doch einerseits 
aus der Erzählung des plötzlich erfahrenen T em peraturw ech­
sels unm ittelbar vor der E rkrankung, andererseits aus der 
Ue herein stimm ung der Erscheinungen am kranken Auge 
mit den Folgen anderer durch m ehr w eniger constatirte 
V erkühlung hervorgerufenen E rkrankungen  annehm en, 
dass hier auch höchst w ahrscheinlich eine solche die ver­
anlassende Ursache war. W as die Sym ptom atologie betrifft, 
so fand man am erkrankten  Auge das obere Lid leicht ge­
schwellt, die Haut desselben ein wenig geröthet, heiss, die 
Lidspalte nur halb geöffnet, die Conjunct. palpebr. gleich- 
m assig ro th  (in einem Falle mit einer dünnen, durchschei­
nenden, beim Abstreifen sich aufrollenden Exsudatschichte 
überzogen), aufgelockert, serös infiltrirt, jedoch glatt. Der 
P apillarkörper erheblich vergrössert. Gegen den freien Lid­
rand sah  man auf der Conjunctivalfläche einige runde, ober­
flächliche , mit grau  infiltrirtem G runde versehene Ge- 
schw ürchen. Die Conjunctiva bulbi w ar netzförmig injicirt, 
um die Cornea bem erkte man einen rothen Injectionsring, 
dessen freie, oberflächliche Gelasse sich bis in den Limbus 
conjunct. erstreckten. Die H ornhaut w ar etw as malt, in ei­
nem der zwei Fälle an einer Stelle leicht excoriirt, die vor­
dere Kam m er mittelgross, die Iris normal beweglich, etw as 
verfärbt, sonst nicht merklich verändert, die Pupille jedoch 
w ar k leiner als im gesunden Auge. Lichtscheue, massiger 
Thi’änenfluss, stechende Schm erzen w aren ebenfalls vor­
handen.

Die eben erw ähnten V eränderungen in. der Cornea und 
Iris berechtigen wohl zur Annahm e, einer beginnenden 
K erato-Irilis, welche höchst w ahrscheinlich bei einer dieser 
K ranken durch eigenmächtige, jedenfalls unzw eckm ässige 
A nwendung kalter Ueberschläge hervorgerufen oder wenig­
stens begünstigt w orden war, um somehr, als dieselben den 
Schmerz steigerten.

W enn wir diese Fälle in der Kategorie der B indehaut­
krankheiten  besprechen, so geschieht dies, weil wir die 
Affeclion der Bindehaut als die prim äre und vorw iegende 
betrachten. U nserer A uffassung des Leidens gem äss und 
mit Berücksichtigung des ätiologischen Momentes, überdiess 
auf frühere Erfahrungen gestützt, mussten wir eine andere 
Therapie einieiten, als die bei-den gewöhnlichen \ugenka- 
tärrhen angew endete. V or allem w urden die Kranken vor 
jedem  Luftzuge durch spanische W ände geschützt, man 
liess sie das Bett h ü te n ; das Auge w urde mittels eines durch 
eine Binde an der Stirne befestigten trockenen Leinwand­
lappens gedeckt und in gleichm ässiger T em peratur erhalten. 
Zur Erw eiterung der Pupille und um im Falle einer Exsuda- 
tion die Bildung von Synechien zu verhüten, w urde allso- 
gleich Atropinlösung ein geträufelt; zur Linderung der 
Schmerzen liess man eine narkotische Salbe (Ung. einer, 
c. opio) an Stirn und Schläfe einreiben. Endlich w urde zur 
Beförderung der Hauttranspiration stündlich ein Esslöffel 
voll einer Lösung Tart. stib. ( x/2 Gr. auf 4  Unc.) verabreicht. 
Diese Mittel w irkten in der That, wie kaum  erw arte t w er­
den konnte. Schon am anderen Tage hatten die Schmerzen 
abgenommen, die Pupille w ar weit, d iePhotophie vermindert, 
die Injection schwand allmälig, so dass die eine F rau  nach 
6 Tagen, die andere nach 14 Tagen geheilt entlassen w er­
den konnte.
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c) Conjunctivitis blenorrhoiea.

Es w urden mit dieser Affection b l  Individuen (2b M. 
uud 20 W .) aufgenommen, wovon 11 am Schlüsse der Kli­
nik noch in B ehandlung blieben.

Unter diesen Fällen kam die acute Form 21 Mal vor 
und zw ar 19 Mal bei W eibern und nur 3 Mal bei Männern. 
Bei dieser Form w aren ergriffen das rechte Auge allein 
fünfmal, das linke allein einmal, beide Augen ib  Mal. In 
den übrigen 20 Fällen w ar die B lenorrhoe e'hrouisch und 
hatte beide Augen, wenn auch nicht zu gleicher Zeit ergrif­
fen. Die Entstehung der K rankheit durch direcle Infection 
liess sich in 16 acuten und in 10 chronischen Fällen völlig 
oder ziemlich sicher nachweisen. Bei den jungen weiblichen 
Patienten w ar nämlich en tw eder acute Vaginal-Blenorrhoe 
oder der sogenannte Fluor albus gleichzeitig zu constaliren ; 
dazu kommen noch ferner drei W ärterinnen, die in einem 
K inderspitale u. z. in einem mit blenorrhoischen Augenkran­
ken besetztem Zimmer dienten und daselbst von derselben 
K rankheit ergriffen w urden. Von den drei Männern, welche 
die acute Form zeigten, hatte einer einen frischen Tripper. 
A ndere mit der chronischen Form  Behaftete w aren  theils 
verabschiedete S o ldaten , theils polnische Juden, theils A r­
beiter in der sogenannten freiwilligen V ersorgungs-A nstalt, 
somit Leute, bei welchen, w enn auch der Infectionsact 
schw er zu eruiren, die A nsteckung jedoch  durch das Zu­
sam m enleben in überfüllten Räumlichkeiten, wo im m er der 
eine oder der andere augenkrank  ist, leicht erklärlich wird.

Hinsichtlich der Erscheinungen fanden w ir bei der 
acuten Form meist reichliche Secretion auf der Oberfläche 
und w eniger derbes Infiltrat im Gewebe der Bindehaut. 
Eine eigentlich croupöse Form  kam uns in dieser Zeit n ich t 
vor. Als Complicationen waren vorhanden: Einmal A trophie 
des einen Bulbus in Folge früher erfolgten Corneal-Durch- 
bruchs, 7 Mal H ornhautgeschw üre (einmal mit H ypopyum  
und Iritis), zweimal P rolapsus iridis, einmal fast totale Zer­
störung der Cornea. Bei der chronischen Form  sahen wir 
11 Mal Pannus, w orunter einmal auch Pupillensperre des 
einen A uges und b Mal Hornhautabschliffe.

W as die Behandlung betrifft, so hatten wir auch in 
diesem Jah re  Gelegenheit, uns von der vorzüglichen W ir­
kung des rechtzeitigen und mit der erforderlichen Energie 
angewendeten Gebrauches von Nitras argenli zu überzeugen. 
Da w ir auch hinsichtlich der anderen Heilmittel, der Blut­
entziehungen, Eisumschläge etc. unsere früheren Erfahrun­
gen nur bestätigt fänden, so brauchen wir nur den Leser 
auf das betreffende Capitel des vorjährigen Berichtes hin- 
zuweisen.

W as endlich den Zustand der Augen bei der Entlas­
sung aus der Klinik anbelangt, so hatte nur je n er K ranke 
ein Auge gänzlich verloren, w elcher schon mit zerstörter 
H ornhaut ins Spital eingetreten w ar ; bei anderen drei Fäl­
len blieb vordere Synechie und etw as verzogene Pupille, 
eilfmal mehr weniger ausgedehnte Hornhautnarben.

Von den Entlassenen w urde einer wegen anderweitiger 
Erkrankung auf eine interne A btheilung transferirl, einer 
wegen dringend no thw endiger Abreise im gebesserten Zu­
stande entlassen, die übrigen 38 w aren von der Blenorr­
hoe geheilt. (Fortsetzung folgt.)

M i 11 h e i 1 u n g e n.
A. Aus der gerichtsärztliclieu Praxis wundärztl. Section.

Zwei Fälle, aus dem gerichtlichen Obductionssaale.
Mitgelheilt von Dr. E d u a r d  D o l l , k. k. Landesgerichtsarzte in Wien.

1. G e h i r n - H ä m o  r r h a g i e .

Der 18 jährige F riseu rleh rjunge Vincenz S. soll den
17. October 1860 zw ischen 2 und 3 Uhr Nachmittag bei 
Gelegenheit eines Streites mit dem 22 jährigen  Carl L. von 
dem letzteren e i n e  d e r a r t i g e  O h r f e i g e  e r h a l t e n  
h a b e n ,  d a s s  d e r s e l b e  z u  B o d e n  s a n k .  Da er w e­
nige Stunden hierauf starb, so w urde die gerichtliche Lei­
cheneröffnung am 19. October vorgenommen, welche fol­
gendes e rg ab : Der K örper des V erstorbenen, wenn man 
auf sein Alter Rücksicht nimmt, ist nicht besonders gross, 
jedoch gut gebaut und ziemlich gut genährt. Am Rücken 
befinden sich zahlreiche, blaurothe Todlenfleeke. Das Kopf­
haar ist dunkelbraun, vor der N asen- und M undöffnung 
befindet sich etw as w eisslicher Schaum, der Hals ist von 
gewöhnlicher Länge, der B rustkorb gut gewölbt, mit einigen 
Siegellacktropfen besetzt, der Unterleib mässig ausgedehnt, 
die G liedmassen steif. A e u s s e r l i c h  i s t  n i r g e n d s  
e i n e  S p u r  v o n  e r l i t t e n e r  V e r l e t z u n g  o d e r  Ge -  
w a l t t h ä t i g k e i t  w a h r n e h m b a r .  Die weichen Schä­
deldecken sind blass, das Schädelgew ölbe ist von einer 
dem Alter entsprechenden D icke, die inneren H irnhäute 
sind ziemlich blutreich und längs den V enenstäm m en etw as 
missfärbig, die 'G ehirnsubstanz ist blutreich. D ie  s ä m m t -  
l i e h e n  H i r n h ö h 1 e n s i n d  m i t  e i n e m  z u s a m m e  n- 
h ä n  g e n d e n, d u n k e  1 r  o t h e n,  b e i 1 ä u f i  g ü b e r  e i n e  
U n z e  b e t r a g e n d e n  G e r i n n s e l  n e b s t  e t w a s  b l u ­
t i g - s e r ö s e r  F l ü s s i g k e i t  e r f ü l l t .  Die inneren Ge­
hirnhäute sind auf der Gehirnbasis längs den Markgebfideu 
und in der Um gebung des Mittellappens des Kleinhirns blu­
tig suffundirt. Im  M i t t e l  l a p p e n  d e s  KI  e i n h i r n s  b e ­
f i n d e t  s i c h  e i n  w a l  I h u s s g r  o s s e  r , n a c h  d e m 
M a r k l a g e r  d e r  r e c h t e n  K J e i n h i r n h e m i s p h ä r e  
s i c h  a u s b r e i t e n d e r ,  m i t  e i n e m  e n t s p r e c h e n d  
g r o s s e n ,  d u n k el  r o t he  n G e r  i n n s e I a u s g e f ü l l t e r  
H e r d ,  w e l c h e r  z i e m l i c h  g l a t t e ,  b l u t i g  s u f f u n -  
d i r t e  W a n d u n g e n  b e s i t z t ,  u n d  m i t t e l s t  e i n e r  
b o h n e  fl g r o s s e n  R i s s ö f f n u n g  in d i e  R a u t e n ­
g r u b e  f ü h r t .  Die knöchernen Schädelw ände sind voll­
kommen unbeschädigt. Beide Lungen sind blutreich, mit 
schaumigen Serum, das Herz ist zusamm engezugen, in sei­
nen Höhlen flüssiges B lu t,' im  K l a p p e  n a p p ä r a t e  
k e i n e  A b n o r m i t ä  t n a c h w e i s b a r .  Die Leber ist bint- 
reich, granulirl, in der Gallenblase braunrothe Galle, die 
Milz noch einmal so gross, dichter und zähe. Magen und 
Gedärme bieten nichts besonderes. Die Nieren sind blutreich, 
in der H arnblase befinden sich m ehrere Unzen klaren Urins, 

Die gerichtlich gepflogenen Erhebungen üb er die dem 
Vincenz S. angeblich zugefügte körperliche M isshandlung 
und über die seinem Tode vorangegangenen näheren Um­
stände lieferten folgendes Resultat : Nach m ehreren überein­
stimmenden Zeugenaussagen soll Vincenz S. bei jenem W o rt­
wechsel mit Carl L. v o n  d em  l e t z t e r e n  w e d e r  e i n e  
O h r f e i g e  e r h a l t e n ,  n o c h  a u f  i r g e n d  e i n e  a n ­
d e r e  W e i s e  t h a t  l i e h  m i s s h a n d e l t  w o r d e n  s e i n ,  
sondern nachdem sie sieh gegenseitig mit Schimpfworten 
tractirt hatten, wollte Vincenz S. auf Carl L. losstürzen, 
w orauf der letztere den ersteren bei beiden Händen anfasste,
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um  ihn abzuw ehren. W ährend der Zeit, als Vincenz S. van 
seinem  Gegner festgehalten w urde, w a r  e r  s e h r  b l a s s  
u n d  s c h i e n  s e h r  a u f g e r e g t ,  und als er lossgelassen 
w ard, begab e r  sich in sein Gewölbe und setzte sieh an 
seine Arbeit. K urze Zeit darnach kam  der Leiter des Friseur­
geschäftes nach Hause ; allsogleich erzählte ihm Vincenz S. 
seinen Zank mit Carl L. und beklagte sich bitter, dass er 
von dem selben gröblich beschim pft w orden sei und eine 
solche B ehandlung nicht verdiene. W ährend der Erzählung 
w ar er a n f a n g s  b l a s s  u n d  z i t t e r t e  a n  H ä n d e n  
u n d  F ü s s e n ,  d a n n  w u r d e  e r  i m G e s i c h t e  i n t e n ­
s i v  r o t h  und griff an den H interkopf mit den W orten : 
»mein Kopf ist ganz w ankend«, w orauf er w ieder ruhiger 
w urde. Gegen 8 U hr begab er sich hinter dem, in dem Ge­
w ölbe angebrachten Verschlag, worin sein Bett stand, und 
stiess m ehrm als einen durchdringenden Schrei aus. Als der 
Geschäftsleiter erschreckt herbei eilte, sank  Vincenz S. auf 
das Belt, er fieng an sich zu erbrechen, entleerte auf diese 
W eise zuerst Speisen, dann eine gelbliche Flüssigkeit, und 
sich mit den H änden am H interhaupte haltend, machte er 
mit dem Kopfe fortw ährend Drehbew egungen, dabei w ar 
sein Gesicht geröthet und der Kopf heiss anzufühlen. Man 
entkleidete ihn, brachte ihn zu Bette und applicirte ihm 
kalte Ueberschläge ; einen ihm dargereichlen w arm en Thee 
verschm ähte er mit der Bem erkung, »er könne denselben 
nicht nehm en.« Da sein Zustand bedenklich schien, so 
schickte man um einen Arzt, welchen man nicht zu H ause 
fand, und um  seinen entfernt w ohnenden Bruder. Als der 
letztere und der A rzt gegen 6 V2 Uhr kam en, schien Vin­
cenz S. ruhig und zu schlafen, bei näherer Besichtigung 
zeigte es sich aber, dass er todt sei. E r soll nach Angabe 
seines B ruders ein seh r b raver Mensch, i m m e r  g e s u n d ,  
j e d o c h  e h r g e i z i g  u n d  s e h r  j ä h z o r n i g  g e w e ­
s e n  s e i n .

Ist nun das Auftreten einer G ehirnhäm orrhagie bei 
jugendlichen Individuen schon an und für sich eine seltene 
Erscheinung, so ist das Vorkom m en derselben im vorliegen­
den Falle um so überraschender, als einerseits keines der 
gewöhnlichen inneren Momente als Ursache nachgewiesen 
w erden konnte, andererseits der Körper äusserlich keine 
Spur einer erlittenen Gewaltlhätigkeit zeigte, und nach den 
gem achten Erhebungen eine körperliche Misshandlung des 
V erstorbenen auch nicht stattgefunden haben soll. Es bleibt 
somit nur die A nnahm e übrig, d i e  h e f t i g e  G e m ü t h s -  
a u f r e g u n g  a l l e i n ,  i n  w e l c h e r  V i n c e n z  S. z u ­
f o l g e  d e r  Z e u g e n a u s s a g e n  s o w o h l  w ä h r e n d  
d e s  S t r e i t e s ,  a l s  a u c h  n a c h t r ä g l i c h  w ä h r e n d  
d e r  E r z ä h l u n g  d e s s e l b e n  s i c h  b e f a n d ,  s e i  d i e  
v e r a n l a s s e n d e  U r s a c h e  d e r  H ä m o r r h a g i e  i m 
K l e i n h i r n  u n d  d e s  d a r a u s  e r f o l g t e n  T o d e s  
g e w  es  e 11.

H.  B e i n h a u t - E n  t z ü . n d u n g  m i t  1 e l h a 1 e m A u s ­
g a n g e  d u r c h  s e c u n d ä r e  E n t z ü n d u n g s h e r d e .

Lotti L., 6 Jah re alt, klagte am 30. O ctober 1860 Mit­
tags, als sie von der Schule nach Hause kam , über Schm er­
zen in der linken Schlüsselbeingegend, und auf die Fragte, 
von Seite ih rer Aeltern, w as ihr geschehen sei, antwortete 
sie, d e r  L e  h r e r  h a b e  s i e  m i t  d e m  R o h r s t ä b c h e n  
g e s c h l a g e n .  Da die betreffende schmerzhafte Stelle an­
geschwollen w ar, so legte man kalte Ueberschläge darauf, 
und als gegen A bend das Uebel des Mädchens, sich nicht

besserte sondern sogar verschlim m erte, so rief man einen 
Doctor. Da dieser erklärte, die Aeltern möchten, indem die 
K rankheit eine äusserliche sei, einen W undarzt zu R athe 
ziehen, so schickten sie nach einen solchen. Der herbeige­
rufene W undarzt verordnete das Setzen von drei Blutegeln 
auf die schm erzhafte Geschwulst und hierauf die weitere 
Application der kalten Ueberschläge. Trotz dieser B ehand­
lung trat aber keine B esserung in der örtlichen K rankheit 
ein, und da das Mädchen noch überdiess 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 
dem selben abgegebenen Parere vom 3. Novem ber v. J. 
fand er das Mädchen im folgenden Z ustande: Sehr beschleu­
nigter, kleiner, kaum  fühlbarer P u ls, grosse Fieberhitze, 
Delirien, schnelles und kurzes A thm en, die Percussion 
zeigte hinten links eine D äm pfung, die Auscultation w ar 
nicht möglich, weil das Kind bei der geringsten Bewegung 
w egen heftiger Schm erzen laut aufschrie. Die Quelle dieser 
Schm erzen w ar eine in der Schlüsselbeingegend, befindliche 
Geschwulst welche sich nach aufw ärts gegen die Schul­
tergegend und nach abw ärts bis zum zweiten Zw ischenrip­
penraum  erstreckte. Dr. R. sprach sich für das V orhanden­
sein einer Pleuropneum onie aus und  leitete dem gem äss die 
Therapie ein. Am 3. November, d. i. am vierten Tage der 
K rankheit, starb das Mädchen. W iewohl Dr. R. sich dahin 
äusserte, dass nach seiner U eberzeugung diese innerliche 
E rkrankung mit dem äusserlichen Uebel in keinem Zusam ­
m enhänge stehe, so w urde dennoch, um jeden Zweifel über 
die Todesursache zu beseitigen, von dem selben die gericht­
liche Leicheneröffnung beantragt, dieselbe am 6. N ovem ber 
vorgenom m en, w elche folgendes e rg a b :

Der K örper ist von angem essener Grösse, gut gebaut, 
ziemlich genährt;, am Rücken befinden sich blauröthliche, 
am Unterleib grünliche Todtenflecke. Das K opfhaar ist 
braun, der Hals dünn, der B rustkorb m assig gewölbt, der 
Unterleib ausgedehnt, die Gliedmassen sind gelenkig. In  
d e r  l i n k e n  S c h l  ü s s e l b  ei  11 ge  g e n  d b e f i n d e t  s i c h  
e i n e  g e g e n  d i e  S c h u l t e r  h i n z i e h e n d e  A n ­
s c h w e l l u n g  m i t  d r e i  B l u t e g e l b i s s e n .  Sonst keine 
äussere V erletzung w ahrnehm bar. Die weichen Schädel­
decken sind blass, das Schädelgewölbe ist geräum ig, die in­
neren H irnhäute und das Gehirn blutreich, in den Hirnhöh­
len ungefähr eine halbe Unze Serum . Im  U n t e r h a u t z e l l -  
u n d  F e t t g e w e b e  d e r  l i n k e n  S c h l ü s s e l b e i n g e ­
g e n d  b e f i n d e n  s i c h  m e h r e r e  i n d e n  g r o s s e n  
B r u s t m u s k e l  d r i n g e n d e  E i t e r h e r d e ,  d i e  B e i n ­
h a u  t d e s  S c h l ü s s e l b e i n e s  i s t  v o n  d e m  K n o c h e n  
r i n g s u m  n a c h  d e n  b e i d e n  E n d e n  h i n  a b g e l ö s t  
u n d  z w i s c h e n  i h r u n d d e m s e l b e n e i n e b e t r ä e h t -  
l i c h e M e n g e  e i n e s  s c  h m u t z i g - r ö  t h l  i c h  e n E i t e r s  
a n g e s a m m e l t .  In der B rusthöhle befinden sich einige 
Unzen e i n e s  t r ü b e n ,  f l o c k i g e n ,  m i t  E i t e r  v e r ­
m i s c h t e n  S e r u m s .  D a s  L u n g e n f e l l  b e i d e r L u n- 
g e n ,  b e s o n d e r s  i m U m f a n g e  d e r  U n t e r l a p p e n  
m i t  g e l b l i c h - g r ü n e n  P s e u d o m e m b r a n e n  b e ­
k l e i d e t .  Beide Lungen in den Oberlappen hellröthlich und 
aufgedunsen, in den Unterlappen etw as com prim irl. I n  d e n  
e r s t e r e n  b e f i n d e n  s i c h  b e i d e r s e i t s  e i n z e l n e  
i n  J a u c h e  z e r f a l l e n e  E i t e r h e r d e .  Im Herzbeutel 
befindet sich eine Unze e in  e s  t r ü b e n ,  e i t e r i g e n  F l u i ­
d u m s ,  d e r s e l b e  i s t  s o w o h l  a n  s e i n e m  f r e i e n ,  
a l s  a u c h  än d e r n  d a s H e r z  ü b e r z i e h e n d e n  T h e i l e
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m i t  g e l b e n  l o c k e r e n  P s e u d o m  e m b r a  i ie n b e ­
k l e i d e t ;  das Herz ist zusam m engezogen, in seinen Höhlen 
lockeres Blut und Fibringerinnsel. Die Leber und Milz blass, 
in der Gallenblase gelbe Galle, im Magen eine graulich- 
w eissliche, trübe Flüssigkeit, in den dünnen Gedärm en gelb­
lich-schleimige Stoffe nebst Spulw ürm ern, in den dicken 
bräunliche, breiige, fäculente Stoffe. In  d e r  R i n d e n s u b -  
s t a n z  d e r N i e r e n  f i n d e n  s i c h  e i n ze  I n e k 1 e i n e, 
s t r i e m  e n f ö r m i g e  E i t e r h e r d e ,  in der H arnblase 
einige Tropfen Urins. Die Geschlechtsorgane dem Alter en t­
sprechend entwickelt.

A uch in diesem Falle w aren die gerichtlichen Nachfor­
schungen üb er die Art der Beschädigung, welche das ver­
storbene Mädchen erlitten haben mochte, nicht fruchtbrin­
gend ; denn einerseits stellte der Lehrer, welcher das Mäd­
chen nach dessen eigener A ngabe m isshandelt haben soll, 
jed e  Züchtigung desselben in A brede, und falls auch eine 
solche stattgefunden hätte, so w aren eben nur Mädchen 
desselben Alters, also sechsjährige K inder als Zeugen an ­
wesend, welche nibht befähigt sind, eine rechtsgültige A us­
sage zu machen, andererseits konnte aber auch nicht im 
Entferntesten constatirt werden, dass auf eine andere W eise, 
z. B. durch Niederlällen, Anstossen u. dgl. eine Beschädi­
gung des Mädchens erfolgt w äre. N ichtsdestoweniger wird 
man bei dem Umstande, dass die primäre entzündliche E r­
krankung  an einer der Einwirkung einer mechanischen Gewalt 
so zugänglichen K örperslelle sich befand, unwillkürlich zu 
der A nschauung gedrängt, dieselbe sei höchst w ahrschein­
lich durch äussere Gewalt, wie durch einen Schlag, Stoss, 
Fall hervorgebracht w orden, und jede E rklärung ihrer Ent­
stehung auf eine andere W eise, w ie z. B. durch eine inten­
sive V erkühlung u. dgl. dürfte nur eine sehr gezw un­
gene sein.

B. Statistische Bemerkungen
über die Ergebnisse an der k. k. Wiener Givil-Gebäranstalt in den Jahren 1 8 5 5  

bis incl. 1 8 5 9 .

Von Professor Dr. von P a c /m e r , Primarärzte an der Gebärhaus-Abdieilung für 
Zahlende in Wien.

(Fortsetzung.)

Die Zahl der S c h w a n g e r e n ,  w elche noch vor ih rer E n tb in­
dung die A nstalt w ieder v e r l i e s s e n ,  beläuft sich in den fünf Ja h ­
ren auf 808. Nach den einzelnen Jahrgängen  sind auf diese A rt a u s ­
getreten in den Jah ren  1835 177, 1836 204, 1837 116, 1838 134, 
1839 137, im  V erhältu iss zur Zahl der A ufgenom m enen: 1833 2.30, 
1836 2.70, 1837 1.36, 1838 1.73, 1839 1.76.

Nach den g leichnam igen M onaten der fünf Jahre  sum m irt sind  
die S chw angeren  ausgetreten  w ie fo lg t: in den Monaten Jänner 87, 
F ebruar 77, März 74, April 33, Mai 39, Juni  39 , Juli 34, A ugust 38, 
Septem ber 64, October 63, November 73, December 85. Im  V erhält- 
niss zur Zahl der A ufgenom m enen in den Monaten Jänner 2 .31 , Fe­
bruar 2.08, März 1.94, April 1 .75, Mai 1 .70, Juni 1.53, Juli 1 .71, A u­
gust 1 .8 6 , Septem ber 2 .00. October 1.95, November 2.15, December 
2.33. Die Zahl derjenigen S chw angeren , w elche noch vor ihrer E n t­
b indung  die A nstalt w ieder verliessen, richtet sich zum  Theil nach 
der Ziffer der in die G ebäranstah jährlich  eiritretenden Mütter, m ehr 
aber nach dem U m stande, ob viel oder w enige Todesfälle der W öch­
nerinnen daselbst Vorkommen, w ie bereits eben nach Jahrgängen für 
die Zeit von 1830 bis incl. 1859 zifferm ässig naebgew iesen w orden 
ist. H errscht eine grössere Sterbliehkeit im G ebärhaus, so treten

m anche S chw angere  aus F u rch t und  A engsllichkeit w ieder aus und  
suchen , w en n  es ihnen n u r m öglich, ihre Geburt irgend wo anders 
zu m achen , w en ige  derselben w erden  k rankheitshalber auf die en t­
spreche nden Abtheilungen des allgem . K rankenhauses transferirt, 
viele verlassen  die A nsta lt der langen W eile w eg en , von w elcher 
sich m anche S chw angere , zum al, w enn  sie noch viele W ochen bis 
zu ihrer G eburt haben , daselbst gep lag t fühlen, andere w ieder w e ­
gen unzureichender Geldmittel für die E inzah lung  der V erpflegstaxe, 
w en n  sie sich  in der A bsicht auf die Sehw angersehaftszeit verrech- 
neten und längere  Zeit bis zum  Beginn der G eburt w arten  sollten, 
a ls sie bei ihrem  Eintritte in die Anstalt g laubten und dann er­
eignen sich solche Fälle auch noch anderer versch iedenartiger p ri­
vat- und häuslichen V erhältn isse w egen , in denen Schw angere  h äu ­
fig zu ihren V erehrern  stehen u n d  w elche V erhältn isse sich oft w ä h ­
rend ihres A ufenthaltes im G ebärhause nach den L aunen oder auch 
nach den G ew issensbissen  der letzteren ändern.

Die D urchschnittszahl der in den fünf Jahren  ausgetretenen 
Schw angeren  ist 161%  Per Ja h r und 1 3 3/ 1S per Monat, im V erhält- 
niss zu r Zahl der aufgenom m enen S chw angeren  1.97.

W ie bereits angedeutet w orden  ist, h än g t die Zahl der e n t l a s ­
s e n e n  W ö c h n e r i n n e n  von der Ziffer der aufgenom m enen S ch w an ­
geren und von jener der in gleicher Zeit verstorbenen M ütter ab . 
ih re  S um m e beläuft sich in den fünf Jahren  auf 38,785. Entlassen 
w urden  in den Jahren  1833 6314, 1836 6997, 1857 8121, 1858 
8589, 1839 8364, im V erhältu iss zur Zahl der A ufgenom m enen : 
1835 92.26, 1836 92.73, 1837 9 i .2 3 , 1858 96.73, 1839 96 .39 .'

N ach den g leichnam igen Monaten der fünf Jah re  gerechnet er­
g ibt sich folgende Z usam m enste llung  der entlassenen W öchnerinnen : 
ln den M onaten Jän n er 3497, F eb ruar 3180, März 3661, April 3379, 
Mai 9323, Ju n i 3131, Juli 2909, A ugust 2983, Septem ber 2996, Oc­
tober 312 9 , N ovem ber 3048, D ecem ber 3445.

Im V erhältu iss zur Zahl der aufgenom m enen S ch w an g eren  in 
den Monaten Jänner 93.03, F ebruar 91 .58, März 96.13, April 96.62, 
Mai 96 .32 , Juni 98 .33 , Ju li 92 .20, A ugust 96 ,00, Septem ber 93.65, 
October 97.08, Novem ber 90 .13 , D ecem ber 94.34.

Im m ittleren D urchschnitt be träg t die Zahl der entlassenen 
W öchnerinnen 7757 per Ja h r und 6 4 6 % 2 per Monat, im  V erhältu iss 
zur Zahl der aufgenom m enen S chw angeren  94.90.

Die Zahl der in den letzten fünf Jahren  e n t l a s s e n e n  K i n ­
d e r  ist 37,34-6, näm lich  19,034 K naben und 18,292 M ädchen, es 
w urden  som it 762 m ehr K naben als M ädchen en tlassen . E n tlassen  
w urden  im  Ja h re  K naben M ädchen zusam m en

1833 3282 3086 636S
-1856 3423 3634 6789
1857 4033 3778 7833
1858 4160 4030 8190
1859 4132 4034 8166,

im V erhältu iss zur Zahl der erfolgten G eburten : 1855 92 .24, 1836 
93.20, 1857 93 .71, 1858 93.69, 1859 93.94. (Fortsetzung folgt.)

J o u r n a l au » z iige .
V on der D a t u r a  S t r a m o n i u m  berichtet der M issionär L e -  

g r a u d ,  dass m an sich einer A bkochung dieser in Touquin (Asien) 
sehr üppig w achsenden Pflanze als untrügliches Mittel gegen die 
H u n d s  w u t h  bediene. E in M anipuliis H erbae D aturae Str. w ird in 
2— 3 Seideln  W asser aufgekocht und dem E rk ran k ten  in kurzen 
Z w ischenräum en verabreicht ; ein sehr heftiger, jedoch n u r sehr kurze 
Zeit andauernder W uthanfall soll der w eiteren E n tw ick lung  der H y­
drophobie enlgegegenlreteu und dieselbe, gänzlich elim iniren. (Union 

m edicale.)
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E inige Tropfen A quae L aurocerasi oder A quae C erasorum  ni- 

g ro rum  dem  Oleum Rieini oder dem  L eberthran  zugesetzt, stellen in­
sofern ein em pfehlensw erthes Corrigens dar, als der den m eisten K ran­
k en  so w id e rlich e , G eschm ack u n d  Geruch d ieser M edicam ente m as- 
k ir t w erden.

Die s u b c u t a n e a  I n j e e t i o n e n  w erd en  nicht nur zur H ei­
lu n g  heftiger N eurosen, sondern auch zur H ebung von anderw eitigen  
E rk ran k u n g en  m it E rfolg benützt. Dr. F o u e h e r  m achte  bei einem  
K inde, w elches m it einem  Prolapsus ani als F o lgek rankheit protra- 
hirte r D iarrhoe behaftet w ar, eine E inspritzung von 10 Tropfen ei­
ner im  V erbältn iss von 1 zu 100 bereiteten  L ösung von S trychni- 
num  sulfuricum  in das subm ucöse B indegew ebe der prolabirten M asl- 
darm sch leim haut, zw ei T age h in tereinander, w o rau f der V orfall des 
M astdarm es fü r im m er beseitiget w ar.

Bei den in unserer Zeit nicht m ehr so seltenen V e r g i f t u n ­
g e n  m i t  P h o s p h o r ,  w ozu  bekanntlich  die Köpfchen der Z ünd­
hölzchen häufig benützt w erden , w arn t B o n s a r e l l i  m it R echt vor 
den von Laien gew öhnlich  im  ersten A ugenblicke gew ählten  und  
leider in m anchen gedruckten  A nw eisungen  zur R ettung von V er­
gifteten noch im m er empfohlenen Oel und Fett haltenden M ixturen, 
da solche den Contact der vergiftenden Substanz mit d er M agen­
schleim haut eher verm ehren, und der schnellen E in w irk u n g  der ra ­
tionell gereichten A ntidota (M agnesia usta  in g rösser M enge W assers 
verrieben und essig sau res Kali) hinderlich sind. D agegen sind schlei­
m ige G etränke, ausgekochtes, som it seines Luftgehaltes beraubtes 
W asse r  sehr zu em pfehlen.

D as vor einigen Ja h ren  als Febrifugum  gerü h m te , jedoch  in 
seiner W irk u n g sw eise  als unverlässlich  erkann te  A p i o l  (das w irk ­
sam e Princip  im  Apium  Petroselinum ) w u rd e  von D r. J o r e t  als 
ein k räftiges E m m enagogum  erkann t. E r w endete es in  der Gabe 
von 23 Centigrm . (entsprechend ungefähr 3 1/., G ranen unseres Apo­
thekergew ich tes) zw eim al des T ages an.

Die günstigen  W irkungen  des von R e m a k  in die P rax is  ein­
geführten  c o n s t a n t e n  S t r o m e s  gegen d ie lästigen M uskel­
schm erzen bei c h r o n i  s c h  e m  R  h e u  m a  t i s m u  s bestä tig t T r i s t  
in P h iladelphia durch  eine Reihe eigener B eobachtungen. H e w s o u  
k am  nun bei V ersuchen üb er die E in w irk u n g  des G alvanism us a u f  
den V erlau f verschiedener E rk ran k u n g en  der Cornea zu dem m erk­
w ürd igen  Resultat, dass scrophulöse O phthalm ien, w elche m it hoch­
g rad iger Photophobie vergesellschaftet sind, bei A nw en d u n g  des con­
stanten Strom es eine sehr rasche  günstige  W endung nehmen und 
dass die L ichtscheue schon nach  einigen S itzungen schw indet, w äh ­
rend contro llirende V ersuche m it dem  unterbrochenen S trom e ungün­
stige R esultate ergaben. H behandelte 32 Fälle, w elche zw ischen 
dem  ersten und  sechsten L ebensjahr standen. Der negative Pol einer 
B atterie von 16 Elem enten w urde  am  Foram en supraorb itale  aufge­
setzt, w ährend  der positive Pol an irgend eine Stelle des Gesichtes 
angedrück t w urde. Schon nach der zw eiten und  dritten S itzung Seli­
gen  die E rscheinungen der Photophobie an zu schw inden  und  bald 
d a ra u f nahm  auch d ie Ophthalmie einen günstigen  V erlauf.

Die A nw endung  der S inapism en lässt sich durch  Auflegen von 
m it Senfspirilus befeuchteten B äuschchen L öschpapier sehr vereinfa­
chen. Ein Tropfen Olei Sinapeos aethereum  in einer D rachm e W as •

se rs gelöst, dient zur jedesm aligen  Bereitung d ieses Seufgeistes. W ird  
ein  m it d ieser Solution d u rch tränk tes B äuschchen L öscbpapier auf 
die entsprechende H autstelle gelegt, m it einem  S tück  W achsleinw and 
u n d  einer Binde bedeck t, so tritt sogleich ein heftiges Brennen ein, 
w elches sich  durch  10 Minuten erhält, nach einer halben  S tunde er­
lisch t, ohne B läschen oder andere beirrende Spuren hervorzurufen, 
selbst w enn das E pispastieum  liegen g elassen  w ird ;  es stellt sich 
n u r ein leichtes E rythem  ein. Dieses V erfahren  em pfiehlt sich durch 
seine E infachheit, die S icherheit der W irk u n g sw eise  und  die R ein­
lichkeit.

l is c c lle ii ,  Am tliches, Personalien.
Notizen.

Zum  Rector der W iener H ochschule w u rd e  Hofrath O p p o l ­
z e r  gew äh lt.

In das Comite gegen sanitäts-polizeilichen U ebertretungen w u r­
den an die Stelle der ausscheidenden M itglieder: Dr. H o p f g a r t n e r ,  
Dr. K a p s a m e r  und Dr.  O b e r h o f e r  gew ählt d ie Herren D D r.: 
Prof. S c h n e i d e r ,  K l o b , H a b i t  und S c h ü l l e r .  Die übrigen Mit­
g lieder, die Herren D octoren: C h r a s t i n a ,  N a d l e r ,  H u  e h e r  I n n -  
h a u s e r ,  R.  v. H o l g e r  und R.  v. E i s e n s t e i n  R. verbleiben.

In d as  Comite des U nterstü tzungsvereines des m edicinisehen 
Doctoren-Collegium s w urden g ew äh lt die H erren D octoren: S c h n e l ­
l e r ,  P r e y s s ,  Prof. D l a u h y  und  H e r z  R.

G e s u n d h e i t s - V e r h ä l t n i s s e  W i e n ’s. I m  k.  k.  a  111 g e  m.  
K r a n  k e n h a u s e  w u rd en  vom  23. b is 31. D ecem ber inclusive 394 
K ränke (um  14 w e n ig e r, als in der V orw oche) aufgenom m en. Der 
K rankenstand  variirte zw ischen 2013 und  2063 und  w a r  am  31 De­
cem ber 2013. K a t a r r h a l i s c h e  E r k r a n k u n g e n  der A thrnungs- 
und V erdauungsorgane kam en  am  häufigsten , T y p h e n  in M ehrzahl 
zur A ufnahm e.

Erledigungen.
A us der Dr. Anton B i s e n  z’schen m ediein. F acultäts-S tiftung 

sind die bisher, aufgelaufenen Zinsen per 103 fl. ö. W . zu  gleichen 
Theilen an  zw ei österreichische, israelitische, unbem ittelte,, fleissige 
D octoranden der M ediein oder C hirurgie an der k . k. U niversität zu 
W ien zu verleihen. Zum  G enüsse d ieser Stiftung sind  vor Allem A n­
verw andte der F am ilie B i s e n z  und - Gr  ü n  h  o 1 z ,  sie m ögen w o 
im m er gebürtig  sein, berufen. V on den N ichtanverw andten  haben die 
in N iko lsburg , sodann die in M ähren überhaupt geborenen Compe- 
tenten den V orzug vor jenen , w elche aus den anderen k. k. öster­
reichischen K ronländern gebürtig  sind.

Die B ew erber um  diese S tiftung haben die bei S tipendien-V er- 
leihungen überhaupt vorgeschriebenen D ocum enle und  ausserdem  eine 
von dem  Decane des D oetoren-G ollegium s d er m ediein. F acu ltä t in  
W ien ausgestellte B estätigung über die abgeleg te  erste strenge m edi- 
cinische Prüfung  in Betreff des dabei erhaltenen Calcüls ih rem  Ge­
suche beizuschliessen und dasselbe bis 13. F eb ru ar 186 l bei dem 
Doetoren-Coilegium  der m ediein. Facultät in W ien (S ta d t Nr. 761) zu 
überreichen.

Die W e r k  a r z i e n  s t e l l e  (in der X. D iäteneiasse) im  Be­
reiche der k . k . Berg-, Salinen-, Forst- und Güter-Direelion in M ar- 
m aros-Szigeth , m it dem  Jahresgehalte  von 430 fl. ö. W ., dem  Ge­
nüsse  einer D ienstw ohnung und dem  B ezug des N aturaldeputates für 
ein Pferd, ist erledigt. Die Com pelenten, w elche Doctores Medieinae 
et Chirurgiae und  beider Landessprachen m ächtig  sein m üssen, haben 
ihre Gesuche bis 11. Februar 1861 bei der Güterdirection in M ar- 
m aros-Szigeth  einzureichen.

Die I'. T, Herren Pränumeranten werden ersucht, die Pränumerationsbeträge an das Redactionsbureau (Stadt, obere 
Bäckerstrasse Nr. 761) mit dem Betrage von S fl. Oe. W. für das Inland portofrei einzusenden. Für das Ausland übernimmt 
Aufträge E.F. S t e i n a c k e r  in Leipzig, ganzjährig mit 5 Thaler. Die Pränumeration kann auch viertel* oder halbjährig 
geschehen.

(Inserate w erden  zu. 10 k r. Oe. W . (2 Sgr.) pr. dreispaltige Petitzeile berechnet.)

D r u c k  v o n  A n t o n  S c h w e i g e r  i n  W i e n .


