
REDACTIONSBTJREAU
Stadt, obere Backerstrasse Nr. 761, 3. Stock. 

M an p ra n u m e r ir t  in  W ien  im  R edactions-B ureau  
u nd  in  W ilhelm  Braum iiller’s k . k . H ofbuchhand- 

lu n g , G raben , im  H ause der Sparcasse. 

Jed en  F rę itag  erscheint eine N um m er,

PR A N U M E R A T IO N SPR EIS
ohne Postzusendung: m it Postzusendung:

J a h r l i c h  6 fl. C. M. J a h r l i c h  8 fl. C. M.
H a lb ja h rig . . 3 „ „ H a lb ja h r ig . . 4 „ „
V ie r te lja h r ig  1 „ 30 „ V ie r te ljah r ig  2 „ „

F iir  In s e ra te  6 k r .  p r . P etitze ile . 
G eldzusendungen e rb itte t m an  franco.

OESTERREIOHISCHE ZEITSCHRIFT
FUR

PRACTISCHE HEILKUNDE.
H E R A U SG EG EB EN

YOM DOCTOREN-COLLEGIUM DER MEDICINISCHEN FACULTAT IN WIEN.
« - — -—

Hauptredacteur: Dr. Jos. Io L  KnoIŹ. M itredacteur: Dr. G. Preyss.

II. Jahrgang. Wien, den 1. Februar 1856. No. 5.
I n h a l t. a l t :  I .  O riginal-A bhandlungen aus sam m tlichen Zw eigen der H eilkunde. D r. E d . L u m p e :  M ittheilungen  aus der gynacologischen P rax is . (S ch luss.) __

I I . P ractische B eitrage etc. D r. T . F .  P e l l i s c h e k :  S e lbstm ordversuch  m itte ls t e ines T aschenm essers. — I I I .  F acultats-A ngelegenheiten. W issen seh aftlich e  
P len a rv ersam m lu n g  des D octoren-C ollegium s am  28. J a n n e r  1856. A ufnahm e n e u e r  M itglieder. — V. P ersonalien . M iscellen. N o t i z e n .  P e r s o n a l i e n .  
E hrenbezeigungen . E rnennung - T ra n sfe riru n g en . E r l e d i g t e . S t e l l e n .

I. Original-Abhandlungen aus sammtlichen Zweigen der Heilkunde.
Mittlieihingen ans der gyiiacologischcn Praxis.

von Dr. Eduard lum pe in wien.
(Schluss.)

Nachst den Fibroiden des Uterus und den Cysten 
des Ovariums sind noch der Krebs — der ais areolarer 
und medullarer hochst selten ais flbrośer im Ovario vor- 
kommt, dann der Infardus uteri, die normale — die Molen- 
und Extrauterinschwangerschaft hieher zu beziehen. W ie 
im Friiheren beabsichtige ich auch hier keine differentielle 
Diagnostik zu liefern; gehoren doch manche Diagnosen, 
z. B. die derExtrauterinschwangerschaft unter die schwie- 
rigsten Probleme der Gynacologie, bei denen das beste 
Wissen, die hochste Yollendung der explorativen Fertigkeit 
und die grosste G-eduld, Ausdauer und Aufmefrksamkeit 
bei der Untersuchung kaum geniigen, um vor Irrthum  zu 
schiitzen; ich besehranke mich nur auf jene leicht vor- 
kommenden Yerwechslungen^ wo den ans helle Tages- 
licht kommenden Irrthum  der Practiker leicht mit seinem 
Rufę biissen kann. Hier steht nun das Verkennen der 
Schwangerschaft und ihre Verwechslung mit pathologi- 
schen Geschwiilsten obenan. Es wird entweder der wirklich 
schwangere Uterus fur ein Afterproduet, oder umgekehrt 
eine den schwangeren Uterus aemulirende Geschwulst fur 
einen uterus grmidus diagnosticirt. Den ersteren Fali erlebte 
ich einigemałe bei Frauen, welche nach mehrjahriger un- 
fruehtbarer Ehe endlich concipirt hatten. In einem dieser 
Falle wurde yon einem sehr bewahrten Practiker der ver-

meintliche durch Hypertrophie des Uterus und Zellgewe- 
bes entstandene Tumor mit innern solvirenden Mitteln und 
ausserlieh mit Jod und Mercur monatelang yergebens he- 
handelt, ja  die vorgefasste Meinung des Ordinarius ging 
sogar so weit, dass er die von der Schwangeren deutlich 
gefuhlten Kindesbewegungen fur die gewohnlichen Tau- 
schungen e rk larte , wie sie bei hysterischen Frauen, die 
schwanger zu sein wiinschen, nicht selten yorkommen. Die 
Folgę davon w ar die Geburt eines zwar reifen, aber aus
serst schwachen Kindes, welches sehr bald der Rhaehitis 
anheim fiel. Der umgekehrte Fali ereignet sich haufig bei 
Frauen, welche wirklich uterinal erkranken und zu glei
cher Zeit schnell fett werden, wenn besonders die Fettzu- 
nahme iiberwiegend an den Bauchdecken stattfindet. Ge
wohnlich li® t dabei Infarctus uteri mit Blennorrlioe, sel
tener ein fluetuirendes Fibroid zu Grunde, die Menstrua
tion wird sparsam er, es kommen Reflexerscheinungen im 
Gangliensystem, ja  selbst Schwellen und Absonderung der 
Brustdrtisen hinzu, und wenn im spateren Verlaufe sich 
zuckendę Bewegungen in den Bauchm uskeln, gesteigerte 
peristaltische Darmbewegung hinzugesellt, dann ist die 
Tauschung fiir den fertig, der sich nicht ganz strenge an 
die eigentlichen objectiyen Anhaltspuncte halt. Dass in 
solchen sehwierig zu entscheidenden Fallen die innere Unter
suchung den Ausschlag geben m uss, yersteht sich bei der 
bisweilen enormen Schwierigkeit durch dicke Bauchdecken 
zu exploriren, yon selbst. Ich habe mehrere sehr auffallende 
derartige Yerkennungsscenen bereits in der Zeitschrift der
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Gesellschaft der Aerzte veroffentlicht, und kann mich hier 
darauf beziehen, indem ich zugleich meinen Ausspruch 
wiederhole, dass bei dem Geiibten ein Yerkennen unter 
den angefiilirten Umstanden ohne anderweitige erschwe- 
rende Complication ais Ascites, Hydrops orarii u. dergl. 
nur immer die Folgę von Unachtsamkeit, Uebereilung und 
Oberflachlichkeit ist.

Fiir den Practiker, der in der gynacologischen Un
tersuchung nicht die hinreichende Uebung h a t, gibt es 
zwei Puncte, dereń genaue Beriicksichtigung ihn vor Irr- 
thum  schiitzen konnen: a)  der Infarctus uteri erreicht 
wohl nie ohne anderweitige Gewebsalteration einen so 
hohen Grad, dass dessen Umfang einen im dritten Monate 
sehwangeren Uterus iibertrifft 5 b) die Fortdauer der Men- 
struation w ahrend der Schwangerschaft iiber das dritte 
Monat hinaus gehort so sehr zu den Seltenheiten, dass sie 
yon yielen Gynacologen ganzlich bezweifelt wird. Da nun 
ohnehin die Diagnose der Schwangerschaft erst dann mit 
voller Gewissheit gestellt werden kann , wenn es mogiich 
wird, sich durch Palpation von der Gegenwart einerFrucht 
zu iiberzeugen, also selten vor dem yierten M onate, so 
geht daraus k lar hervor, wie gewagt und unpractisch es 
ist, vor dieser Zeit einen definitiyen Ausspruch zu thun.

Schliesslich noch einige practische W inkę iiber das 
Erkennen der am allerhaufigsten yorkommenden Tumoren, 
namlich der Fibroide des Uterus. W enn man bei der aus
seren Betastung des Bauches hinter der Symphyse oder 
einem Schambeine einen fleischichten Tumor fmdet, so han- 
delt es sich zunachst um die Ausmittlung seines Zusam- 
menhanges mit dem Uterus. Ist es der Fundus uteri selbst, 
der von Aussen sich fiihlbar m acht, so muss durch die 
combinirte (aussere und innere) Untersuchung sich die 
gleichformige proportionale Yergrosserung des Uterus bei 
unveranderter Form und Beweglichkeit desselben deutlich 
erkennen lassen. Ob diese Yolumszunahme blosser Infarc
tus oder durch in der Substanz eingebettetekleineFibroide 
entstanden ist, lasst sich nicht ausmitteln. Die Yolumszu
nahme des Uterus durch einen in seiner H ohfrbeherberg- 
ten Polypen ist nur durch die Uterussonde oder dadurch 
zu ermitteln, dass das Orificium mittelst Pressschwamm dem 
untersuchenden Finger zuganglich gemacht wird. Die sub- 
peritonealen Fibroide bediirfen nur des Nachweises ihrer 
unmittelbaren Coharenz mit der Substanz des Uterus, wel
cher bei der combinirtenUntersuchung unschwer zu liefern 
ist. Nur wenn das Fibroid gestielt am ausseren Umfange 
des Uterus aufsitzt, ist die Verweehslung mit Ovarientu- 
mor leicht mogiich, doch gehoren diese Fibroide zu den 
grosseren Seltenheiten.

Kleinere am Fundus uteri aufsitzende Fibroide kón- 
nen zu Yerwechslung mit infleańo uteri fiihren und ich bin

ofter in die Lage gekommen, mich zu iiberzeugen, dass 
besonders seit der Zeit, ais die Inflexionen des Uterus das 
Interesse der Gynacologen vorherrscliend in Anspruch 
nehmen, manche Inflexion des Uterus diagnosticirt wurde, 
wo ein am Fundus haftendes Fibroid die Knickung vor- 
tauschte und auch umgekehrt.

Zur sicheren Unterscheidung beider Zustande halte 
ich nun eine Begel bei der Untersuchung fur unerlasslich 
(welche uberhaupt in keinem Falle ausser Acht gelassen 
werden sollte) namlich dass der Untersuchende den Zeige- 
und Mittelfinger an den beiden Seiten der Vaginalportion 
ansetze und sich dieselbe auf diese A rt flxire, um durch 
die mit der aussen befindlichen Hand abwechselnd gemach
ten  Bewegungen einen genauen Aufschluss iiber den Zu- 
sammenhang der beiderseits gefiihlten Theile zu erhalten. 
Ohne diesen Handgriff ist man nicht im S tande, ein siche- 
res Urtheil zu erlangen, weil der bios mit einem Finger 
beriihrte Theil bei der normalen Beweglichkeit ausweicht. 
Bei den extremen Grossen (Kopfgrosse und dartiber) von 
Fibroiden sowohl ais Oyarientumoren kommt noch ein 
diagnostischesMerkmal besonders inBetracht, namlich die 
Dislocation des Uterus und Elongation derVagina, welche 
durch die Zerrung nach seitwarts und aufwarts zu Stande 
kommt, und bisweilen einen solchen Grad erreicht, dass 
der Fornix raginae einen Trichter bildet, dessen Spitze 
oberhalb des kleinen Beckens an dem Orificio uteri endet. 
Dieses Yerhalten fmdet sich bei grossen Ovarientumoren 
fast immer, bei den Fibroiden vorzuglich dann, wenn sie 
seitlich aufsitzen, und in Mehrzahl vorhanden sind. Eine 
Ausnahme davon findet dann sta tt, wenn ein einzelnes 
grosses Fibroid subperitoneal auf der Mitte des Fundus 
uteri sitzend in die Bauchhohle aufsteigt. Einen derartigen 
hochst interessanten Fali hatte ich im yorigen Jahre Gele
genheit zu untersuchen. E r betraf eine kinderlose, gutge- 
nahrte und wohlaussehende Frau im Anfange der Yierzi- 
gerjalire. Das Fibroid hatte die Grosse und beilaufig auch 
die Form eines achtmonatlichen sehwangeren Uterus, war 
fleischhart, ohne deutliche Fluctuation, und wurde fast 
allgemein fiir ein Cystovarium gehalten. Die innere Un
tersuchung zeigte den cervix uteri fast in normaler Hohe 
und ganz in der Richtung der Beckenaxe, liess daher iiber 
N atur und Sitz dieses zu einem so immensen Umfange ge- 
diehenen Tumors keinen Zweifel iibrig.

Es gehort dieses Fibroid offenbar zur zweiten Varie- 
ta t (nach R o k i t a n s k y )  mit verworrener Faserung, so
mit in die Reihe jener, welche bisweilen durch mit seroser 
Fliissigkeit gefiillte Cavitaten und wegen der das Fibroid 
uberhaupt begleitenden yerfiihrerischen Erscheinungen fiir 
ein hydropisches Ovarium, Hydrometra, Acephalocysten- 
sack des Uterus oder Schwangerschaft gehalten werden.
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II. Practische Beitrage aus dem Gebiete der gerichtlichen Medicin
und Sanitats-Polizei.

SełbstmordversucIi mittelst eines Taschenmessers,
ais

B eitrag zur Medicina legalis tiber den U nterschied zwischen abso- 
lu ter nnd zufalliger L ethalita t der Yerletzungen.

von T. F. Pellischek,
D octor der gesam m ten H eilkunde etc.

V orgetragen  in  der w issensch . P le n a r-V e rsa m m lu n g  des D oct.-C olleg ium s am  29. D cc. 1855.

Zu den seltensten Fallen , welche die gerichtliche 
Arzneiwissenschaft je  aufgezeichnet h a t, gęhort unstrei- 
tig hinsichtlich des Yerwundungsgrades und Ausganges 
folgende Stichwunde der Bedeckungen des Unterleibes, 
welche in Anbetracht der Lange, der Klingę und ihrer 
Kraftausserung, d. i. der Gewalt, mit der das Instrument 
behufs der Autocheirie gefiihrt, ferner der A rt und W eise, 
auf welche es zur Hervorbringung der beabsichtigten W ir
kung, d. i. zur Realisirung eines Selbstmordes gehandhabt 
wurde, nicht nur durch alle sechs Schichten des die Ein- 
geweide des Unterleibes in ihren physiologischen Yerrich- 
tungen unterstiitzenden contractiblen Apparates penetrirte, 
sondern nothwendiger W eise auch Verletzungen innerer, 
dem Chymi- und Chylificationsprocesse yorsteliender Or
gane zur Folgę haben musste.

Ich habe die Literatur der gerichtlichen Medicin fleis- 
sig durchgegangen, und glaube in diesem speciellen Falle, 
dessen Gleichenich in der gesammten Legalcasuistik nicht 
vorfand, der Behauptung des E. B o e r n e r  a) ,  C. F. D a 
n i e l  6) ,  C. C. E s c h e n b a c h  c), J. J. K a u s c h  d) ,  
F.  G. M e i e r  e), J. C. R u f f  / ) ,  K. S p r e n g e ł  g), 
C. T o d e  h), G. G. W a c h s m u t h  i), u. a. m. beitreten 
zu miissen, namlich, dass jede noch so gefahrliehe Yer
letzung, sobald man auch nur einige seltene Beispiele ihrer 
Heilung anfiihren konne, ohne Bedenken unter die zu- 
f a l l i g  t o d t l i c h e n  gerechnet werden miisse; dies eine 
Meinung, der die Ansichten eines M. A l b e r t i  U), Bau-  
m e r  i), L u d w i g  m), K a n n e n g i e s s e r  n) ,  B. D. Ma u -  
e h a r t  o), J. W.  W e r n e r  p ) u. a. m. diametral zu- 
widerlaufen, den Grundsatz verfechtend, dass nur ganz

а) Instit. med. leg. §. 164.
б) Adumbr. instit. med. publ. §. 7.
c )  Med. leg. Cap. III.  §. 46 sqq.
dl Med. und ehir. E rfahrungen Br. 23, 24, 25.
e) In  seinen Anmerk. zuB rendel’s med. leg. Cap. VI. p. 32 u. f.
f )  U nterricht von Crim inalfallen, Abth. IV., pag. 87 u. f.
g) Progn. quaedam ad art. CXLVII .  C. C. C. illustrantia.
K) Im  unterhaltenden Arzt, Bd. III.
t) In einer Streitschrift de lethalit. mim. rite dijudicanda, Gott. 

1794, §. 9.
k) Jurispr. med. Cap. XXIV. ,  §. 5.
!) Medic. forens. Cap. V III.
to) Instit. med. for. P. II ., Tr. II ., Cap. I I  , Sect. / . ,  §. 208.
n) Instit. med. leg. §. 557.
o) Dissertatio de lethalitate per accidens. Tiibing. 1750.
p) Dissert. Medicinam forensem praeter differentiam minera in abso- 

lute et per accidens lethalia distinguentem nullam prorsus agnos- 
cere. Regiom. 1750.

leichte W unden, welche durch hinzukommende Umstande 
todtlich ausfallen, z u f a l i  i g  Fet  h a l ,  dagegen alle an 
sich gefahrlich en W unden, welche todtlich ausfielen, wenn 
sie auch sonst in andern Fallen geheilt worden waren, 
a b s o l u t  t o d t l i c h  genannt werden konnen.

Die eben zu erórternde Yerletzung, die von jedem 
erfahrenen Gerichtsarzte fiir sehr gefahrlich, und im ersten 
Momente folgerecht fiir absolut todtlich erkannt worden 
ware, eigentlich aber erst durch einen Zufall hatte todt
lich ablaufen konnen, hatte nichts weniger ais die Gene- 
sung, und dies innerhalb des kurzeń Zeitraumes von acht 
Tagen zur Folgę, und musste daher f i i r  z u f  iii l i g  t o d t 
l i c h  erklart werden.

Dieses ereignete sich in dem Markte Bertholdsdorf 
bei W ien am 22. Juni 1. J.

Ein daselbst ansassiger W einhauer ? seit jeher der 
Trunksucht leidenschaftlich ergeben, yerfiel zum ersten 
Małe in ein Delirium tremens potatorum, vor dessen Eintritte 
er 24 Stunden lang, ohne Nahrung zu sich zu nehmen, 
fort und fort dem W einkruge zusprach, und so die bereits 
yorhandene Berauschung durch progressive Addition auf 
den Culminationspunct steigerte.

In  diesem Zustande der sthenischen Phrenesie, der 
acustischen und optischen Hallucinationen ergriff er im 
Momente eines heftigen Anfalles von Zorn und W ildheit 
ein stumpfes Taschenm esser, dessen Klingę circa 4 Zoll 
Langenmass und 1 Zoll Breite nachweislich macht, stiess 
dasselbe mit der geballten rechten Hand und stark ge- 
streckt gehobenem Arme in die Magengrube der Art, dass 
Riicken und Schneide des Messers der Richtung des unte
ren horizontalen Thoraxdurchmessers entsprach, und das
selbe bis an das beinerne Heft, somit 5 Zoll Lange, in der 
erzeugten W unde yerschwand.

Dass diese Stichwunde mit einer unerhorten Muskel- 
kraftentwicklung bewirkt wurde, geht aus dem Umstande 
hervor, dass nicht bios die 4 Zoll lange, ziemlich stumpfe 
Klingę allein, sondern auch 1 Zoll langer Antheil des 
Messerheftes, welches ich hier in einem mit Blut stark 
besudelten Zustande yorzuzeigen die. Ehre habe, in die 
W unde drang.

Ueber diese unter seinen Angehorigen Entsetzen 
erregende Handlung, welche im W einkeller yerilbt wurde, 
und ttber die von dem herbeigerufenen W undarzte und 
von m ir, der ais Consulent zum Kranken gebeten ward, 
erfolgte augenblickliche Hilfeleistung, wobei nach schnel
ler Beseitigung des Messers eine bedeutende Blutung 
eintrat, wurde eiligst, wegen constatirter grosser Lebens- 
gefahr, nach dem Seelsorger geschickt, um ihm die Sterbe- 
sacramente zu spenden, und in der Zwisehenzeit die
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gefahrdrohende Blutung aus der klaffenden W unde und 
zwar aus dem Ende der mammaria i n t e r n a , welche 
sich gerade in der Region des Einstiches, unter dem 
Namen der epigastrica superior zur Seite oder durch 
eine eigene Oeffnung des Sehwertknorpels in namhafte 
Zweige spaltet, und mit der gleichnamigen Arterie der 
zweiten Korperhalfte ais auch mit den Endzweigen der 
unteren Zwischenrippenarterien inYerhindung tritt, n a c h  
d e n  R e g e l n  der Kunst gestillt.

Das Allgemeinbefinden des Yerletzten stand in gar
keinem Verhaltnisse zu dem Grade der vorhandenen Ver- 
letzung, und was insbesondere auffallend erschien, das Ir- 
rereden verschwand, er gelangte zum vollen Bewusstsein 
nach der T hat, und weder in der Respiration, noch in
der Circulation, ausser dass letztere ungemein retardirt
war, entstand irgend welche erhebliche Functionsstorung.

Ich hielt mich zu der Annahme herechtigt, dass die
ser tiefe Einstich in die Bauchw and, ohne Rucksichts- 
nahme auf die voraussetzlich angenommene Muthmassung 
einer Verletzung des linken Leberlappens und des Duode- 
nalm agenendes, bios nach den Folgen der Hamorrhagie 
beurtheilt, e in  z u f a l l i g  t o d t l i c h e r  sei, weil die Todt- 
lichkeit yon Umstanden abhing, die dem Arzte nicht jeder 
Zeit in die Augen fallen, und dereń Abwendung nicht 
immer in seiner Macht s te h t, und weil sie gewiss todtlich 
geworden ware, wenn nicht die Kunst wenigstens theil
weise Hilfe gebracht ha tte ; ich sage theilweise Hilfe, zu
mal auch die N atu r, wie ich weiter unten zeigen werde, 
den unerw artet glueklichen Ausgang insbesondere, und 
zwar darum begunstigt zu haben scheint, weil die Blutung, 
wenn auch von Aussen beseitigt, dennoch nach Innen be- 
stehen konnte.

In  dieser Meinung der b e d i n g t e n  L e t h a l i t a t  
wurde ich durch den Umstand bestarkt, dass Dr. J. D. 
M e t z g e r  in seinen „Yerm. med.Schriften B. III. p. 217“ 
eines Falles Erw ahnung m acht, „wo sich eine Person am 
Tage eines grossen Festes durch einen Schnitt in den 
Bauch entleibt habe, und beisetzt, dass die W unde nicht 
todtlich ausgefallen sein w iirde, wenn man zeitiger be- 
m erkt hatte, dass die Person sich aus der yerletzten art. 
epigastrica verblutete.“ Ob es die superior oder inferior 
war, wird nicht gesagt.

Es steht somit nach dem Yorgangigen die W ahrheit

fest, dass wir durch die gewonnene Ueberzeugung, es sei 
eine vasculare, arterielle und venóseHamorrhagie yorhan- 
den, und durch unseren unverzuglichen wundarztlichen 
Beistand, eine bios z u f a l l i g e  L e t h a l i t a t  beseitigt 
haben, und dass wir dies bei einer u n b e d i n g t e n  T o d t 
l i c h  k e i t  der selbstmorderischen Verletzung zu erzielen 
nicht im Stande gewesen w aren , weil diese die nacliste 
einzige, durch die Kunst nicht zu bezwingende Ursache 
des Todes zu sein pflegt.

Dies zur Beseitigung jeder Zweideutigkeit und Logo- 
machie, und es hat insofern unumstossliche Giltigkeit, ais 
es sich bios darum handelt, dass nur die Bauchwand, 
dereń topografisch-anatomische Aneinanderlagerung hier 
folgt, in ihren Gesammtschichten durchgestochen w urde , 
und zwar:

a) die allgemeine Decke, welche in der obern Bauch- 
gegend sehr zart, lioch empfindlieh und von kleinen Haut- 
driisehen durchdrungen ist;

fl) das facherig-blattrige Gewebe, das theils aus ge- 
meinem Zellgewebe, theils aber auch aus fibrosen Fasern 
zusammengesetzt, einerseits sehr viel Fett zu bewahren, 
andererseits sich mit der unterliegenden dritten Schichte 
sehr innig zu yerbinden yerm ag, Schlagaderzweigchen 
und netzartig yerbreitete Venen nebst Lymphgefassen und 
Nerven beherbergt;

y) die yordere aponeurotische Yerwebung der seh- 
nichten Ausbreitung des ausseren , inneren schiefen und 
ąueren Bauchmuskels, die vordere Halfte der selmichten 
Scheide des m. rectus abdominis b ildend;

5) der gerade Bauchmuskel, der nach oben mit den 
Knochen und Knorpeln der Brust, unten mit denen der 
Schamfuge zusammenhangt, mit seinen Gefassstammen;

ć) die hintere sehnichte Verbindung, aus der End- 
aponeurose des ni. obliguus internus und transversus abdom. 
herangebildet, welche das Hinterblatt der sehnichten 
Scheide des m. rectus abdom. yorstellt, das jedoch bios 
vom unteren Umfange des Brustkorbes bis zur Grenze der 
regio hypogastrica; denn an diesem Punete, somit in der 
fiinften Schichte kommt schon das Peritonaum zum Vor- 
scheine, wahrend es in der eben beschriebenen regio epi
gastrica,

£) in der sechsten Schichte sichtbar wird, und die 
aufgezahlten funf Lagen nach Innen umkleidet. (Schiuss folgt.)
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III. Facultats-Angelegenheiten.
Wissenschaftliche Plenar-Yersammlung des Doctoren-Collegiums

(am  28. J a n n e r  1856).

Dr. H e i d e r  zeigte ein etw a 2 1/, Zoll langes, 1 Zoll dickes 
necrotisckes Stuck eines U nterkiefers m it noch darin  steckenden 
drei Zahnen vor, das einem Mannę angehorte, dem es H err 
Zahnarzt T e r  z e r  vor 14 Jahren  entfernte, und  bei dem sich 
dieses verlorene Stuck durch eine Knochen-Neubildung yóllig 
w ieder ersetzt hatte.

Z ahnarzt T  e r z e r  stellte dann das betreffende Ind iv iduum  
der Yersam m lung vor und  referirte  iiber den Kranklieitsverlauf, 
w elcher der Necrose voranging, etwa Folgendes: Der Mann, 
je tz t ein F iinfziger, liess sich vor 14 Jahren von einem , w ahr- 
scheinlich n ich t sehr geiibten Zahnarzt den W eisheitszahn, aus- 
ziehen. Am andern Tage w ar eine so lieftige Entziindung in  der 
Mundhóhle eingetreten, dass der Mund n ich t geoffnet w erden 
konnte. Da eine gegen diesen K rankheitszustand zu Hause ein
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geleitete arztliehe B ehandlung ohne Erfolg b lieb , kam  der 
K ranke ins S p ita l, wo er durch 14 Tage m it B lu tegeln , Cata- 
plasm en etc. behandelt w urde, aber aus Ungeduld das Spital 
w ieder verliess und  sich in  einer Y orstadtw ohnung einm iethete, 
die im  Spitale begonnene B ehandlung fortsetzend. E rst nachdem 
er auch liier etwa 8 Tage gelebt, w urde T. ersucht, den K ranken 
zu selien, und fand in  der Mundhohle desselben einen sehr gros
sen, bereits vollig reifen Abscess, den er geoffnet h a t, und  aus 
dem sich eine bedeutende Menge stinkenden E iters entleerte, 
wornach eine betrachtliche Y ertiefung in  den W eiclitlieilen zu- 
riiekblieb. Bei nochm aliger U ntersuchung fand T. einen Zahn 
derselben Seite yollkommen locker, daher er ihn entfernte. W e
nige Tage darnach drangte sich einnecrotisirtes ganz losesStiick 
des Unterkiefers allm alig nach oben, so dass sich T. veranlasst 
fand , eine Langen - Incision im  Zahnfleische zu m achen, und 
durch dieselbe das exfoliirte Stiick des ganzen Unterkiefers, das 
einerseits liinter dem W eisheitszahne, andererseits vor dem Eck- 
zahne abgebrochen w ar, in  welchem sich som it die Zahnflachen 
von 5 Zahnen, dereń drei noch in  demselben steckten, befanden, 
herauszuziehen. D urch eineK nieschleuder w urden dieKnochen- 
enden in  der nótliigen Ruhe und  U nbeweglichkeit erhalten  und 
siehe! allm alig ersetzte sich das Y erlorene durch neueKnoclien- 
masse, so dass man gegenw artig n ieht bem erk t, dass dieses 
Zwischenstiick eine N e u b i l d u n g  ist, und der K ranke eben so 
darauf beissen kann, ais ob niclits ais die Zahne daraus entfernt 
worden waren. M erkwiirdig is t n o ch , dass die neugebildete 
Knochenmasse zu gleiclier Zeit ais Stiitzpunct den noch je tz t 
ganz gesund bestehenden Eckzahn umschliesst, welcher nach 
T .’s Versiclierung bei der Exfoliation desnecrosirtenStiickes ganz 
locker gewesen, und  ohne Alveolus nun im  Zahnfleisch stecke.

E in z w eiter K ranker w urde durch Dr. W e i n b e r g e r  vor- 
gestellt. Es ist ein zehnjahriger Knabe, der am 19. A ugust 1855 
auf die I. medicinische A btheilung des allgemeinen K ranken- 
hauses aufgenommen w urde. Der Knabe w ar damals sehr abge- 
zehrt, sah im  liohen Grade cachektisch aus, und w ar m it einem 
sehr grossen, linkseitigen E xsudat, das die ganze Thorax- 
halfte um fasste, behaftet, dabei w ar die linkę Lunge bis zur 
Luftleere comprimirt. Ungefahr 3 Wochen spater bildete sich 
zwischen der 5. und 6.R ippe ein Abscess, der sich spontan nach 
aussen óffnete, und eine Masse ralim artigen E iters ergoss; die 
W unde heilte. Nach einigen Tagen bildete sich 1 '/2 entfernt yon 
dieser Stelle ein neuer Abscess, w elcher kiinstlich geoffnet w urde 
und durch welchen ebenfalls eine Masse eiteriger Fliissigkeit 
sich entleerte. In  dem G rade, in  welchem der angesammelte 
E iter sich en tlee rte , nahm  die friiher bestandene totale Dam
pfung im  linken Thoraxraum e allm alig ab, und  die Athmungs- 
gerausche w urden horbar. Nach einer mehrm onatlichen Be
handlung im allgemeinen K rankenhause besserten sich auch die 
Ernahrung, der K raftezustand, das Aussehen des K naben, der 
am heutigen Tage seinen E ltern  w ieder yollkommen genesen 
iibergeben wurde.

Nach Beendigung dieser V orstellungen h ie lt Dr. H e i d e r  
einen hoclist interessanten V ortrag „iiber die A ufsaugung der 
W urzeln gesunder bleibender Zahne.“ Nachdem er den Vorgang 
bei der A ufsaugung yon Milchzahnwurzeln erk lart und nachge- 
wiesen, dass derselbe V organg auch bei W urzeln von bleiben- 
den Zahnen S tatt haben konne, zeigte er eine schoneSam m lung 
von 6 bleibenden Z ahnen, dereń W urzeln ganz oder theilweise 
in  der von ihm  erklarten Weise durch den D ruck nachdrangen- 
der Zahne (in einem zu engen Raume) auf das Zahnsackchen 
der henachbarten Zahne, aufgesaugt wurden.

Diese 6 Falle re ih te  Dr. H e i d e r  recht lnibsch in  2 G rup- 
pen — durch die eine w ird  die A ufsaugung der W urzel des 
zweiten unteren  Mahlzahnes in  Folgę der sich entw ickelnden 
Krone des W eisheitszahnes, durch die andere die A ufsaugung 
der W urzel des seitlichen Schneidezahnes in  Folgę der nachrii- 
ckenden Krone des sogenannten Augenzahnes yersinnlicht.

W ir gehen auf diesen Y ortrag n ieht w eiter e in , da w ir 
beabsichtigen, ihn  nachstens in  extenso in  diesen B lattern  zu 
yeroffentlichen.

Am Schlusse seines Yortrages zeigte H e i d e r  noch ein 
zweites necrosirtes ziem lich grosses Stiick eines Unterkiefers 
yor, dessen Stelle ebenfalls durch festen Callus yollkomm en er- 
setzt ward.

Prim ararzt Dr. Z s i g m o n d y  constatirte die R ichtigkeit der 
von Dr. H e i d e r  yorgetragenenPrincip ien  durch einen von ihm  
beobacliteten F ali und  zeigte einen b l e i b e n d e n  seitlichen 
Schneidezahn und  benachbarten ersten  Backenzahn m it resor- 
b irten  W urzeln, welche er vor fiinfthalb Jahren  an einer etw a 
25jahrigen Dame ex trah irt hatte. Der in  seinerE ntw ick lung  zu- 
riickgebliebene Eckzahn w ar eben im  D urchbruch begriffen ge
wesen, und  hatte  hiedurch die W urzel des Schneidezahnes vol- 
lig , die des Backenzahnes zum Theile zur Resorption gebracht, 
— derart, dass an der W urzel des letzteren eine concave D etri- 
tusgrube entstanden war. Der friiher in  der Reihe gestandene 
Schneidezahn w ar nach vorne und  aussen gedrangt, locker, und  
stach von den iibrigen Schneidezahnen durch seine braunlich- 
yiolette Farbung ab ; der Backenzahn w ar auch etwas locker, 
und  unterh ielt eine Zahnfistel. Beide verbreiteten einen sehr 
iiblen Geruch. D er Eckzahn hatte  niclit den gehorigen Raum, 
und  w ar um  seine Achse so gedreht, dass die yordere Flachę 
nach aussen gedreht ersehien: derselbe befindet sich je tz t noch 
im  Munde des Kranken.

Dr. N a d 1 e r  theilte  auch seinerseits eine fiir dieEvolutions- 
geschichte der Zahne interessante Beobachtung m it, nach w el
cher bei einer F rau  erst im  34. Jah re  der A ugenzahn sich her- 
yorbildete, welche ThatsacheD r. H e i d e r  m it seiner bereits frii- 
her ausgesproehenen A nsicht iiber die Resorption der W urzeln 
bleibender Zahne in  E ink lang  zu bringen suchte.

Die nun an die Reihe komm endeDiscussion iiber die gegen- 
w artige Typhusepidem ie eroffnete der yorsitzende Decan R. R. 
Dr. K n o l z  m it folgender E in leitung:

„K aum  is t der Cyclus eines Jahres yerstrichen , wo w ir zu 
w iederholtem M ale denostindischenFeind inner- und ausserhalb 
der Mauern W iens m it seltener Heftigfceit und H artnackigkeit 
zu bekampfen h a tten , und zu welcher Zeit w ir uns iiber die 
M ittel und Wege zur A bw endung dieser C alam itat im  Interesse 
der W issenschaft und der leidenden Menschheit bei m ehreren 
Besprechungen berathen haben. “

„W ir glaubten im  Monate October yorigen Jahres am Ziele 
unserer Bestrebungen zu sein, w urden jedoch w ider alle E rw ar- 
tung  yon einer Typhusepidem ie iiberrasch t, wie sie uns n ieh t 
im  letzten Decennium in  Bezug auf H eftigkeit und  A usbreitung 
gerade in  jenen V orstadtbezirken zur Beobachtung kam , wo im  
abgelaufenen Jah re  der Herd der C holeraerkrankungen bestand- 
Raschen Schrittes fiillten sich alle offentlichen und  Privat- 
Spitaler m it T yphuskranken , so dass aussergewohnliehe Mass- 
regeln  zur U nterbringung derselben eingeleitet und  getroffen 
w erden mussten, und in  den V orstadtbezirken W iedeń , M aria- 
hilf, Gumpendorf, Schottenfeld, St. U lrich und  zum Theile auch 
Josefstadt bisher n u r wenige Hauser davon yerschont geblie- 
ben sind.“
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„W enn nun  auch die Neuzeit nam hafte Fortschritte  zu r 

Erforschung der N atur und  W esenheit dieser yerheereuden Seu- 
chenkrankheit gem acht hat, und  w ir dahei die Leistungen der 
pathologischen Anatom ie und Mikroskopie dankhar anerken- 
n e n ; so miissen w ir dennoch eingestehen, dass eine vollstandige 
und rich tige  E rkenntniss iiber das W esen dieser K rankheit noch 
m angle, und  dass uns eine specifische B ehandlungsart dersel
ben fehle.“

„W enn m an alles Dasjenige, was der Scharfsinn und der 
Forschungsgeist der practischen Aerzte bisher im  Gebiete der 
Typhuslehre ans Tageslichtgefórdert ha t, m it ruhigem  Gemtithe 
iib e rb lick t; so w ird  m an recht leicht einsehen, wie kurz und 
hinfallig  d ietherapeutischenG rundsatze und alle hypothetischen 
H eilm ethoden, w ie schwankend ih r W erth , und w ie unzulang- 
lich  ih re  A nw endung in  der P raxis w aren, bis m an endlich zur 
U eberzeugung gelangte, dass der Typhus gleich anderen fieber- 
haften K rankheiten sehr oft ohne alle Hilfe der K unst und  der 
H eilm ittel durch die blosse N aturthatigkeit geheilt werde. Die 
yernaehlassigte B eherzigung dieser W ahrheit trag t auch die 
Schuld, dass so viele Systeme und  so viele sich einander entge- 
gengesetzte H eilarten au f einige Zeit ih r  Gliick m achten, w eil 
dabei die w olilthatigenN aturkrafte starker w aren, ais alle nach- 
theiligen W irkungen e iner unpassenden A rznei.“

„Ist nun  das Heilgeschaft des Typhus so beschaffen, dass die 
ungestortenN aturkrafte fu r sich die K rankheit nicht selten gliick- 
lich  zu heilen yerm ogen; und  dass die Theorie und  die K unst 
kein sicheres specifisches H eilm ittel aufzufinden yerm ochten; so 
b leib t dem practischen A rzte nichts Anderes tlb rig , ais diejeni- 
gen N aturoperationen, m it welchen sie im  Heilungsprocesse zu 
W erke geht, abzulauern und m it geeigneten M itteln z-u unter- 
Stiitzen, alle nachtheiligen Hindernisse aus dem W ege zu rau - 
meB; und den allenfalls sich einstellenden dringenden oder ge- 
fahryollen Nebensymptomen m it zweckentsprechenden M itteln zu 
begegnen, und w enn w ir auf solche W eise denW eg der Beobach
tungen und  der gliickliehen analogenErfahrungen, som it den W eg 
einer durch Y ernunft geleiteten E m pirie einschlagen, so werden 
un ter einem freien und  unbefangenen Blicke ganz neue undpas- 
sende A nsichten iiber die N atur und H eilung dieser K rankheit 
ans Tageslicht kommen, wozu n u r allein der collegiale Austausch 
vorurtheilsfreier Beobachtungen grosserer K orperschaften (w ie 
erstere die gegenw artige Epidem ie darbietet) beitragen kann .“

„In dieser R ichtung soli sich heute unsere Discussion iiber 
den fraglichen Gegenstand bew egen; denn in  dem Kreise eines 
jeden  practischen Arztes ereignet sich taglich so manches Bemer- 
kensw erthe, was in  je tz iger Zeit doppelte A ufm erksam keit ver- 
dient, und  so w enig auch einzelne G oldkornlein geeignet sein 
mogen, in  grossen gelehrten  A bhandlungen zu p rangen , so er- 
fordert es doch die Pfłicht des vaterlandischen Arztes das W e
nige , was fiir die leidende Menschheit niitzłich w erden kann, 
n icht der Yergessenheit zu iiberlassen, sondern zum  Gemeingute 
des arztlichen W issens zu machen, und hierdurch den spateren 
Zeiten yielleicht ein willkomm enes Materiał zur w eiteren Bear- 
beitung  zu liefern.“

D ieM itthe ilungenbegannP ro f.D r.H elm  m it einem injeder 
Beziehung erschopfenden lehrreichen Y orirag iiber die Beobach
tungen ,d ie  e ra lsP rim ara rz t der ersten med. A btheilung desk .k . 
allgem einen K rankenhauses w ahrend der gegenw artigen und 
yergleichsweise auch friiheren Epidem ien gemacht.

E r  hob heryor, dass Typhus in  W ien zu jeder Zeit vor- 
komme, dass er aber nach Choleraepidemien so w ie im  Beginne 
des W inters gewóhnlich heftiger a u ftre te ; da nun  diese beiden 
Momente gegenw artig zusammenfielen, so darf es n ich t befrem-

den, dass die gegenw artigeEpidem ie m it verdoppelter Intensita t 
ausbrach. Die gleichzeitig herrschende Theuerung der Lebens- 
m itte l scheine ihm  ais atiologisches Moment nicht vollkomm en 
gerechtfertigt, zumal auch in  sehr yielen wohlhabenden und  
yon N ahrungssorgen nicht geąual ten Fam ilien zahlreiche Typhus- 
falle yorkommen.

Gleich nach Abnahm e der Cholera bis 15. November v. J. 
zeigte sich eine grossere ais die gewohnliche A nzahl yonTyplius- 
fallen, von da an bis Ende desselben Monats bem erkte man Zu
nahme, dann ein rasches Steigen, das durch 8 Wochen statig  an- 
hielt. Die Vorstadte Schottenfeld, Neubau,M ariahilf, Josephstadt, 
Gumpendorf, Breitenfeld, beide Lerchenfeld, Alservorstadt, in  
denen die Cholera am meisten w uthete, lieferten aucli das zahl- 
reicliste C ontingent von T yphuskranken, gieichsam ais trete diese 
neue Plagę Schritt fiir Schritt in  die Fussstapfen des ih r voran- 
gegangenen W tirgengels; dass demnach der Typhus auch auf 
der W iedeń und Landstrasse grassire, is t selbstverstandlich, doch 
iibergehe er diese beiden Bezirke, w eil aus ihnen wegen der da
selbst befindlichen Spitaler w enig K ranke in  das allgem eine 
K rankenhaus gebracht w urden. Am seltensten und  spater auf- 
tre tend  w aren die E rkrankungen  in der Leopoldstadt und  der 
innern  Stadt.

E r wolle in  die Contagiositatsfrage des Typhus uberhaupt 
h ier n icht eingehen, musse aber bem erken , dass in  der gegen
w artigen Epidem ie bei sehr vielen Fallen der Einfluss eines Con- 
tagium s n ich t in  Abrede gestellt werden konne, zum al auf seiner 
eigenen A btheilung 4 W arterinnen und ein subalterner A rzt an 
schwerem Typlius erkrankten , und viele m it andern K rankheiten 
daselbst befindliche K ranke im V erlaufe der Reconvalescenz vom 
Typhus befallen wurden.

E r besprach dann die Differenzen der gegenw artigen E pi
demie im  Vergleich zu den friiheren , und  bem erkte 1) die 
kurze D auer des Stadium s der Y orboten , welches kaum  so 
yiele Tage ais sonst W ochen w ahrte ; denn schon am 3.—4. Tage 
ohne yorhergegangenes merkliclies Unwohlsein konnte m an 
in  yielen Fallen einen hochgradigen Typhus constatiren,
2) das Yorkomm en der m annigfaltigsten Reflexschmerzen in  
allen Theilen des Korpers, 3) das sehr haufig vorkommende 
Exanthem , welches er m  den vorausgegangenen Epidemien, be
sonders im  Jahre 1850, nu r selten oeobachtete, so dass, was in  
friiheren Fallen n u r eine Ausnahm e schien, je tz t zur Regel ge- 
w orden; und  in  dieser Beziehung haben sich dievonProf. D i e t l  
m itgetheilten Beobachtungen bestatigt. Der Form  nach kam  
die Roseola typhosa am haufigsten und in  dergróssten A usdehnung 
vor, so dass sie bei E inigen m ehr ais '/3 der ganzen Hautober- 
flache einnahm ; m inder haufig bemerkte er die papula aufB rust 
und U nterleib, und zw ar schon in  den ersten Tagen, im  Gegen- 
satz zu den Beobachtungen Di e t P s ,  welcher dieselbe erst zwi
schen dem 10. und 12. Tag zum A usbruch kom m en sa h ; noch 
yiel seltener w aren die Petechien, er sah sie bios in  5—6 Fallen 
und  dabei w aren sie m inder livid ais gew óhnlich; am seliensten 
kam en HieMiliaria crystallina vor. Auch ein mehrm aliges A uftreten 
des Exanthem s oder Nachschiibe desselben, nachdem es schon 
yollkomm en yerschwunden w ar, w urde oft beobachtet.

4. Bezuglich der Complication m it andern K rankheiten  
beobachtete H. am haufigsten a) die Pneum onie, o it im  grossen 
TJmfang, stets die Gefahr bedeutend yerm ehrend, doch n ich t 
entschieden todtlich. In E inem F alle  wurde auchLungengangran 
bei der Obduction constatirt; b) Erscheinungen von A ngina und 
Kelilkopfleiden w aren ebenfalls sehr haufig; c)D iarrhoen kam en 
in  den meisten Fallen v o r, und gewóhnlich schon A nfangs, sie 
w aren i m m e r  sehr hartnackig, und erschwerten die E rk raftigung
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der Kranken. Blutige D iarrhoen w aren sehr selten, 2 —3% und 
im m er le th a l; d) Milzvergrosserung nich t constantund n ich t be- 
deu ten d ; e) D elirien, die von alteren A erzten sonst so haufig beim 
Typhus beobachtet wurden, tra ten  selten ein, was wohl derindiffe- 
renten n ich t reizendenB ehandlung zugeschrieben w erden m uss; 
Schw erhórigkeit in vielen F allen ; Amaurose und  in  ziem lich 
hartnackigem  Grade bei E iner der erkrankten  4 W arterinnen 
Parotitis 4—5 Mai, erst nach der Hohe der K ran k h e it; f) Gan
gran an ausseren Theilen erschien einm al am penis, einm al an 
den Schamlippen und oft in  Form  yon Decubitus.

Was einzelne w ichtige K rankheitserscheinungen betrifft, 
hob H. besonders h e ry p r: a) dass der Anfangs sehr schnelle und 
oft doppeltschlagige Puls nach dem A usbruch des Exanthem s 
sich yiel yerlangsamte, b) der U rin zeigte haufig keine Chlo
ride, dagegen oft Albumen ohne dass es dessliałb in  allen Fallen 
zur B r i g h f s c h e n  N ierenentartung gekommen ware. Die Ab- 
nahm e oder der ganzliche Mangel der Chloride w ar stets ein 
sehr boses Zeichen. B lut im  Harne und ‘zw ar in  betrachtlicher 
Quantitat, und durch m ehrere Tage andauernd, w ar bei einem 
Falle yon hochgradigem Typhus beobachtet, Urinbeschwerden 
waren selten, und m ehr in  Form  yon E nurese ais Dysurie.

Recidiyen w aren selbstverstandlich bei der bedeutenden 
U eberfullung der K rankenzim m er sehr haufig.

Die W irkung  dieser Epidem ie auf Schwangere und manche 
K rankheiten, yon denen m an friiher glaubte, dass sie den Typhus 
ausschliessen, wie Tubereulose, Puerperalprocesse und derglei- 
chen, w ar auffallend.

Die Ergebnisse der Obduction entsprachen gewohnlich der 
K rankheitsperiode, in welcher der K ranke unterlag. In  den ersten 
Tagen, bei sehr rasch yerlaufendem Typhus, wo der Tod schon 
nach 3—4 Tagen ein trat, w aren die Erscheinungen im  Darm- 
kanal nu r w enig bem erkbar,und nach der D auer der K rankheit 
kamen Infiltration, Schorf, Neerose, Geschwiirsbildung in  den 
Payer’schen P laąues und  solitaren Follikeln, und Schwellung 
der M esenterialdriisen zum Vorschein.

Das Yorliandensein des Exanthem s hatte  auf die Darmer- 
scheinungen keinen besondern Einfluss. Die Falle waren nicht 
selten, wo hochgradiges E xanthem  m it stark ausgepragtenD arm - 
erscheinungen gleiehzeitig yorkam.

Die Therapie stimmte m it den yom Yorsitzenden H errn Decan 
ausgesproclienen Erfahrungen iiberein. Sie bestand in  einem sorg- 
faltigen und  umsichtigen U nterstutzen der H eilkrafte der Natur.

Getranke m it Mineralsauren, wenn sie den Hustenreiz 
nicht yerm elirten, w urden am haufigsten verabfo lg t; yegetabi- 
lische Sauren wendete m an in  Befiirclitung der so fatalen D iar
rhoen seltener an. Die Congestionen nach dem Kópfe erfor- 
derten kalte Umschlage, in  manchen Fallen auch einige Blut- 
egel hinter den Ohren. Die Pneum onie w urde wie gewohnlich 
m it I n f  as. Ipecacuanh., Puhis Doweri, Laudanum, Kermes, Sulfur. 
auratum etc. behandelt. Die meiste A ufm erksam keit musste man 
der S tillung der Diarrhoe zuwenden. Infus. Ipec. w ar dagegen 
nicht hinreichend. Salep m it A laun und  O pium tinctur bewahr- 
ten sich oft niitzlich. In  hartnackigeren Fallen  musste man zur 
R atanhia in  V erbindung m it Laudanum, in  manchen Fallen sogar 
zur gleiehzeitigen A nwendung von A laun, R atanhia und Opium 
seine Zuflucht nehmen. Klystiere yon Salep m it A laun und 
Opium unterstiitzten diese Behandlungsweise. Bei blutigen 
D iarrhoen w urde Eis innerlich und ausserlich angewendet. Wa- 
schungen von W asser und Essig zeigten sich bei erhbhter Haut- 
tem peratur im m er von grossem Nutzen.

Gegen Decubitus w urde m it gutem  Erfolg ausser dem ge- 
wohnlichen Ungu. Gerussae das Glycerin angewendet.

Grosse A ufm erksam keit w ard darauf yerw endet, die Con- 
yalescenten sobald ais m oglich auf passende W eise zu nahren, 
jedoch m it der Yorsicht, dass sie n ich t etw a durch D iatfehler 
sich eine gefahrliclie Recidiye zuziehen w urden.

Schliesslich m acht H. noch darauf aufm erksam , dass es no- 
th ig  sei, dahin zu w irken, dass die A potheken un ter den gegen
w artigen Zeityerhaltnissen k e i n  A bfuhrm ittel ohne arztliche 
O rdination yerabfolgen sollen ; denn in  sehr vielen Fallen ent- 
w ickelte sich der Typhus nach einem unzweckmassig angewand- 
ten Purgans.

H ierauf erh ielt Dr. Moriz H a l l e r  das W ort, und begann 
zuerst m itstatistischen M ittlieilungen iiber das Yorkommen des 
jetzigen Typhus im  k. k. M ilitar-Garnisonsliauptspital. D ie E p i
demie brach dort etwas spater aus. Seit Ende Noyember bis 
zum gestrigen Tage w urden daselbst 90 T yphuskranke behandelt; 
von denen 16 gestorben sind. Das Yerhaltniss der Typhuskran
ken zu dem G esam m tkrankenstand w ar w ie 1 :9 , das der yom  
Typhus Genesenen zu den daran V erstorbenen =  5 5/s : 1. Die 
yerhaltnissm assig grosste Sterblichkeit bei einer relatiy  geringen 
K rankenzahl w ar im  Monat December.

D ie yerschiedenen Yerh&ltnisse, in  welchen die Soldaten 
leben, bedingen natiirlicli auch einige Modificationen sowohl 
in  Bezug auf den A usbruch ais den V erlauf der K rankheit, 
besonders kann  das S tadium  der Vorboten n ich t leicht iiber* 
sehen w erden, w eil der Soldat bei dem m indesten Unwohl- 
sein schon einer arztlichen Controlle sich unterziehen muss, 
und aus diesem Grunde bem erkte II a l l e r  dieses Stadium  von 
langerer D auer ais Y orredner erw ahnte. Im  Ganzen genom- 
men stimme er m it dem getreuen Bilde, das Prof. H e i m  ent- 
warf, yollkomm en iiberein , n u r w aren die Falle yon Typho- 
m anie (Deliria furibunda) im  M ilitdrspitale yiel haufiger, Milz- 
tum oren kam en gewóhnlich vor, dagegen w aren die Abdomi- 
nalsymptome, Meteorismus, D iarrhoen w ieder m assiger, auch 
Decubitus kam  selten yor. E in  periodischer, fast cyclischer 
V erlauf yon ungefahr 3 W ochen gab sich in  den meisten F al
len kund. E xanthem  beobachtete auch H a l l e r  sehr haufig, 
er mochte daher die gegenw artige Typhusform  eine Modifica- 
tion  oder Mittelform des exanthem atischen und  Abdominal- 
typhus nennen.

In  Bezug auf die secundaren Pneum onien w aren im  M ilitar 
dieselben seltener, dafilr aber Lai’ynxgescliwilre w ieder hau 
figer. D er Leichenbefund wies 11 Mai L aryngotyphus, 1 Mai 
Glottisoedem und  in  einigen Fallen  B right’sche Niere nach.

Bei der Behandlung w urde yor A llem  darauf gesehen, dass die 
L u ftin  den K rankenzim m ernm oglichst rein  und  die Tem peratur 
nicht zu hoch gehalten wurde. Trotz der K alte im  December w ur
den d ieFenster den ganzen Tag tłberoffen gehalten, aber die Hei- 
zung dabei n icht unterbrochen, sodass die T em peratur constant 
auf 10 GradR. blieb. Die haufig yorkommen den Larynxsym ptom e 
und der bestandige, gualende Hustenreiz bewogen ih n , von den 
M ineralsauren w eniger Gebrauch zu machen, dagegen w urden 
emollirende Getranke, M orphin, Puhis Doweri m it E rfolg ange- 
w andt. Auch bei yorhandenen Delirien w urde yon dem Mor
phin  haufig Gebrauch gem acht, und in  yielen Fallen  konnten 
diese n u r durch Opiate beschw ichtigt werden. Yon C hinin in  
grossen D osen, w ie es D i e t l  em pfahl, sah er keinen giinsti- 
gen Erfolg.

An diesen Gegenstand kniipfte Dr. Haller noch seine Bemer- 
kungen vom klinischen und practischen Standpuncte iiber die 
in  der W iener medicinischen W ochenschrift Nr. 1 und 2 d. J. 
erschienene W iderlegung der Anschauungsweise des Professor 
R okitansky iiber den typhosen Prozess in  der Schleim haut des
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lleum s, und Iiber dessen Y erhaltniss zur B luterkrahkung. E r 
w ieś nach, dass zahlreiche klinische Beobachtungen datur spre- 
chen, dass w irklich  ein E xsudat aus dem kranken  Blute in die 
genannte Schleim haut in filtrirt w ird und dass diese Infiltration 
in genauer Beziehung zur B lu terkrankung  und zur Localisation 
in  andere Organe steht, dass daher dieselbe ais eine blosseH yper- 
plasie derPeyer’schenundSolitarfollikel, die n u r von der indivi- 
duellen und epidemischen Constitution abhange, n icht angeselien 
w erden k an n ; dass die ganze gegenw artige Therapie und das 
Bestreben der Aerzte, wenn auch n ich t den Typhus zu coupiren, 
w enigstens denselben in  den Granzen der N orm alitat zu erhalten 
und  die Infiltration in  der D arm schleim haut zu beschranken, sich 
n u r  in  der Anschauungsweise von R okitansky bewegę, hingegen 
durch  die im  Namen des Professor Yirchow bekannt gegebene 
A nsicht dem Practiker jede W a le  gegen das gefahrlichste Ty- 
phussym ptom  entrissen werde, und machte darauf aufm erksam ,

wie gefahrlich es sei, die durch exaete Forschungen errungene 
G rundlage der practischen Medicin durch die leichtesten Bewe
gungen im  Gebiete der W issenschaft erschiittern lassen zu 
wollen.

Mehrere der anwesenden Collegen, denen ebenfalls ein rei- 
ches Feld fu r Beobachtungen iiber die gegenw artige Typhus- 
Epidem ie zu Gebote steht,konnten wegen Mangel an Zeit (9 V2U.) 
nich t m ehr das W ort erhalten, daher w urde besclilossen, nach 
etwa 14 Tagen in  einer 2. wissenschaftl. Plenaryersam m lung 
iiber diesen Gegenstand die Discussion fortzusetzen. Dr. Preyss.

Aufnahme ncucr Mitglieder.
Am 29. Janner d. J. w urden ais Mitglieder des Doctoren- 

Collegiums in  die medicinische F acu lta t aufgenommen die Her
ren  Doctoren: Carl Seyberth aus W ien, Josef Machold ausBennisch 
in  Schlesien und Carl Leyer aus Graz in  Steierm ark.

V. Personalien, Miseeiien.
Notizen.

Das neu creirte Feldsanitats-Com ite ist bereits ins Leben 
getreten. Zu dessen M itgliedern w urden e rn a n n t: Oberstabsarzt 
I. Classe D irector Dr. Heidler (P rases), die Oberstabsarzte I. Cl.: 
D r. Brum , Dr. Hassinger, Dr. Siegel, O berstabsarzt II. Cl. Dr. vou 
Zimmermann, Stabsarzt Dr. Weber und der Professor an der k. k. 
Josefs-Akademie Dr. Schneider.

— Dem Vernehmen nach w ird  Prof. Dr. Engel im  Laufe des 
Monats Februar einen Privatcurs tiber topograpliische Anatomie 
beginnen und denselben im  Josefs-Akademie-Gebaude ablialten.

— Die trtibe S tim m ung iiber die G esundheitsverhaltnisse 
W iens schien in  der letzten Woche etwas naclizulassen. Insbe
sondere w ar derK rankenzudrang im  allgem einen Krankenliause 
n ich t m ehr so erlieblich, und  die Zahl der Genesenen iiberstieg um 
9pCt. die der neu Aufgenommenen, so dass d ieK rankenzahl da
selbst bald auf ih ren  hochstenN orm alstand (1850) zuriickgefuhrt 
w erden diirfte. Die K rankenbew egung in  demselben im  Laufe 
der letzten  W oche w ar folgende:
Jan n er Aufgenomm. Entlassen Gestorben Stand

24. 7S 84 21 2231
25. 71 27 16 2259
26. 57 147 10 2159
27. ' 51 12 13 2185
28. 59 114 9 2121
29. 85 53 11 2142
30. 78 88 18 2132

In  der Summ ę des Standes am letzten  Tage zahlen auch die 
K ranken  in  den F ilia lsp ita lern  in  der Leopoldstadt (117) und  
im  Lazareth (67), so dass am selben im  allgem einen K rankenliause 
selbst n u r 1958 K ranke yerblieben.

A uch im  V ersorgungshause in  der W ahringergasse h a t der 
K rankenstand in etwas abgenommen. W ahrend am T age unserer 
letzten  B erichterstattung sich daselbst noch 315 K ranke befan- 
den, zahlten w ir am 30. n u r noch 283.

Aus dem B ezirkskrankenhaus au f der W iedeń haben w ir 
eine ubersichtlicke Tabelle der vom 24. November 1855 bis 
26. Janner 1856 dort aufgenommenen T yphuskranken vor uns. 
A us derselben ersehen w ir ,  dass in  diesem Zeitraum e daselbst 
531 Typhuskranke aufgenommen w urden, yon denen 191 gena- 
sen, 31 starben und am letztgenannten Tage 309 in  B ehandlung 
blieben.

Personalien.
Ehrenbezeigum gen. Se.k. k. ApostolischeM ajestat haben 

m it A llerhbchster Entschliessung vom 21. v. M. dem Stadtphysi- 
cus in  Zengg, Dr. Natalis Clementschitz und  dem O berwundarzte 
Ferdinand Strnadt des W arasdiner Kreuzer-Grenz-Regiments in  
A nerkennung der in  ih re r Berufssphare un ter schwierigen Ver- 
haltniśsen bew ahrten  aussergewohnlichen und  aufopfernden 
L eistungen, dem E rsten  das goldene Y erdienstkreuz m it der 
Krone, dem Letzteren das goldene V erdienstkreuz allergnadigst 
zu yerieihen geruht.

— Ferner haben Se. k. k. Apostolische M ajestat m it A ller
hochster Entschliessung vom 22. v. M. zu gestatten geruht, dass 
dem K reisarzte in  Is tr ie n , Dr. Constantin Schrott, und  dem Pri- 
m ararzte Dr. David Lolli in  Triest, fiir ihre eifrigen und auf
opfernden Leistungen w ahrend der in  ihren  W ohnorten lierr- 
schenden letzten Choleraepidemie das A llerhochste W ohlwollen 
ausgedriickt werde.__________________

E r n e n n u n g '.  Se. k. k. Apostolische Majestat haben das an 
der chirurgischen L ehranstalt in Innsbruck erledigte Lehram t 
der theoretischen Medicin dem Medicinae und C hirurgiae Doc
tor, Anton Tschurtschenthaler, derm alen Supplenten der m edicini
schen K lin ik  an derselben L ehranstalt allergnadigst zu yeriei
hen geruht.

T r a n s f e r i r u i l g e n : RFA. Dr. Emil Bocie, yom 10. Auf
nahm s- zum K rakauer G arnisonsspitale; — RFA. Dr. CarCGer- 
ndth, vom 6. Aufnahms- zum Pester G arnisons-Spitałe: — RFA. 
Dr. Josef Weyrauch, yom 15. Feld-Spitale zum 6. Inf.-R gt.; — 
RFA. Dr. Johann Echmann, vom 18. Feld- zum Garnisons-Spitale 
in  L em berg; — RFA. D r.Marcus Gras, vom 19 .Feld-Spitale zum
6. U hl.-R gt.; — RFA. Dr. Wenzel Tejfer, yom 20. Feld-Spitale 
zum 57. In f.-R gt.; — RFA. Dr. Christof Muhlicenzl, yom 57. Inf.- 
Rgt. zum Garnisons-Spitale in  K rakau. (F o rtse tz u n g  folgt.)

Erledigte Stellen.
Bei dem B r i i n n e r  k. k. allgem. V ersorgungshause is t eine 

system isirte Secundararztsstelle m it der Gebtihr yon jahrlichen 
240 11. nebst N aturalw ohnung, Beheizung und Beleuchtung auf 
die D auer von 2, hochstens 4 Jahren in  Ei-ledigung gekommen. 
Jene Med. und  Chir. Doctoren, welche sich um  diese Stelle be- 
w erben w o llen , haben ih re  m it den iiblichen Documenten be
legten , an die k. k. mahrische S tatthalterei sty lisirten  Gesuche 
durch ih re  yorgesetzten Behorden langstens bis zum 29 .Februar 
d. J. bei der B riinner k. k. D irection der yereinigten Versor- 
gungsanstalten einzubringen.

— Im Bereiche des Deeser Kreises in  Siebenbiirgen w ird 
nachsteliendes Sanitats-Personale au fgeste llt:

1) Drei Gemeindearzte, Doctoren der Medicin, in  der Kreis- 
stadt Dees und in  der S tadt Szamos-Ujvar m it dem Gehalie ja h r
licher 400 11., dann in  derG em einde N. Som kut m it dem Gehalte 
jah rlicher 500 11.

2) A eht Gemeinde-W undarzte in  den Orten Dees, A lparet, 
Kozarvas, Szamos-Ujvar, Mocs, Magyar-Saw-Berkess, Kopalnok- 
Monostor und  Magyar-Lapos m it dem Gehalte von 300 11.

3) E in  T hierarzt in der K reisstadt Dees m it dem Gehalte 
jah rlicher 300 11.

Diese Sanitats-Individuen sind dagegen yerpllichtet
a) mittellose K ranke ihresB ezirkes unentgeltlich zu behan- 

deln und  die Localsanitatspolizei in  den zugewiesenen Gemein
den gegen Beistellung der Fuhre zu handhaben.

b) Falls im  Umkreise einer Stunde von ihrem  A ufenthalts- 
orte sich keine offentliche Apotheke befindet, einen kleinen Vor- 
ra th  der unentbehrlichsten A rzneim ittel zu lialten, und

c) die nothw endigsten chirurgischenInstrum ente sich anzu- 
schalfen und in  guten Stand zu erhalten.

Bewerber um  eine oder die andere dieser Stellen haben ih re  
eigenhandig geschriebenen yorschriftsm assig documentirten Ge
suche im  Dienstwege, und w enn sie n ich t in  offen tlicherBedien- 
stung stehen, im  Wege der politischen Behorde ihres W ohnorts 
langstens bis Ende Februar 1856 bei der k. k. Kreisbehorde in  
Dees einzubringen.

-— In Makó im Bekes-Csanader-Comitate is t eine neu syste
m isirte  C om m unalarztsstelle m it einem Gehalte yon 400 11. und 
einem Q uartiergelde yon 100 11., zu welchen Doctoren der Medi
cin , die zugleich Geburtshelfer und O perateure sind, berufen 
werden, zu besetzen. Gesuche bis Ende Februar an die k . k.Co- 
m itatsbehorde in  Gyula.  __________________________

D ruck yon L.  C. Zamarski, U niyersitats-Buclidruckerei (yormals J. P. SollingerJ.


