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I. Original-Abhandlungen.

Ueber die Hypertrophie der Vorsteherdrise.

Vvon Prof. Dr. Schllh.
(Schluss.)
Die Therapie bei derHypertrophie der Vorsteher-

driise ist bei dem gegenwartigen Standpunkte der Wissen-
schaft in den meisten Féllen nur eine symptomatische. Me-
dicamente, sie mogen heissen wie immer, bewirken keine
Verkleinerung der Drise. Das einzige Mittel, welches un-
ter gewissen Umstédnden etwas leistet, d. i. die Austreibe-
kraft der Blase so weit erhdht, dass das mechanische Hin-
derniss Uberwunden werden kann und das Uriniren wie-
der moglich wird, ist, nebst massig kalten Bédern, das ex-
tractum nucis vomicae alcoholisatum innerlich genommen.
Es darfjedoch die Verdickung der Blase noch nicht bedeu-
tend und die beim Katheterisiren entdeckbaren Vorspriinge
der Muskelbiindel nicht stark entwickelt sein, zugleich darf
beim Einfuhren eines Metallkatheters kein seitliches Drehen
beobachtet werden, weil in einem solchen Falle das mecha-
nische Hinderniss zu gross ist. Man beginnt miteinem Ji gr.
3—4 mal des Tages, und steigtaufl gr. und dariiber. Eine
Drachme dieses Extractes mit4—6 TheilenFett aufdas Mit-
telfleisch eingerieben, erleichtert die Wirkung des inneren
Mittels. Der kréftige Einfluss aufdas Nervensystem wird bis-
weilen durch schmerzlose Zuckungen an den unteren Glied-
massen angekindigt. Es ist mir nicht selten gelungen, unter
den angegebenen Bedingungen das willkirliche Uriniren auf

viele Wochen wieder in Gang zu bringen. Nach Ablauf
dieses Zeitraums ist die Arzenei zuwiederholen, und durch
-21 Tage anzuwenden.

In den meisten Féllen beschrénkt sich die ganze Be-
handlung nur auf Beférderung der Darmentleerung und
auf Einfihrung des Katheters, wenn das Uriniren nur
schwer oder gar nicht von Statten geht. Stehen keine
Schwierigkeiten und auch keine Schmerzen mit der An-
wendung des Katheters in Verbindung, so werde er jedes-
mal zum Harnen, am besten vom Patienten selbst, einge-
fihrt. Geht das Instrument nur schwer hinein, oder ver-
ursacht die Operation Schmerz, so bleibe das Instrument
liegen.

Zur Erweiterung des Harnweges hat man Ineisionen
in die Drise mit Scarificatoren der Harnréhre vorgenom-
men. Sie haben mir in zwei F&llen nichts genutzt, was
auch wohl begreiflich ist, da das starre Gewebe nicht hin-
reichend auseinander weicht, um dem Harne eine Rinne
zu bilden. Hat der eine oder andere Operateur eine Bes-
serung auf diese kleine Operation beobachtet, so ist das
nach meiner Meinung ein zufélliges Zusammentreffen.
Eine durch Congestion zum Blasenhalse bedingte An-
schwellung kann vorubergehen, und die Urinbeschwerden
massigen sich auf mehrere Wochen. Ein hiervon abhén-
giger Wechsel der Erscheinungen wird bei dieser Krank-
heit hdufig beobachtet.
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Einladender zur Nachahmung ist die von Mercier
erfundene Ausscheidung eines ldnglichen Vierecks aus
der Prostata mittelst eines dem Steinbrecher dhnlichen
Instrumentes, dessenverschiebbarer oder mannlicher Theil
gefenstert ist, und mitdennach dem weiblichen, gleichfalls
gefensterten Theile zugekehrten R&ndern schneidet. In der
neuestenZeithat der Erfindernoch eine kleine lanzenférmige
verschiebbare Nadel beigegeben, um die Prostata anzuspies-
sen, und sieunverricktwéahrend der Ausschneidung zu er-
halten. Ich warte tdglich auf eine Gelegenheit, einen mu-
thigen Patienten zu finden, dieses Verfahren, welches nach
M ercier’s Mittheilungen lohnende Erfolge hatte, in An-
wendung zu bringen.

Hat die Hypertrophie krampfhafte Anfdlle, oder son-
stige Schmerzen als Begleiter, so erforsche man, ob ein
zuféllig entstandener oder durch Katheterisiren bedingter,
oder durch die Schéarfe des Urins unterhaltener Cofige-
stions- oder Entziindungszustand zu Grunde liege, oder ein
steiniges Conerement in der Blase, oder ein Wundsein
in den Furchen zwischen den Driisenlappen.

Gegen den zufdllig oder mechanisch entstandenen
Reizungszustand kdmpfe man mit dem bekannten antiphlo-
gistischen Heilapparate; bei grosser Alkalescenz und Schérfe
des Urins verdinne man diesen durch hdufiges Trinken,
und mache fleissig Einspritzungen mit lauem Wasser in
die Blase mittelst eines sehr weit gefensterten Katheters,
durch welchen man augenblicklich die Flissigkeit wieder
ausstromen lasst, damit der an den Wanden haftende,
eiterig-schleimige und salzhaltige Niederschlag aufgewihlit
und abgeleitet werde.

Haben sich salzige Concremente in der Blase zusam-
mengeballt, und sind sie von so festem Zusammenhénge,
dass Einspritzungen sie nicht zu lockern vermdgen, so
muss die Lithotripsie ausgefihrt werden. Man findet
die zusammengebackene Masse oft nur nach sehr genauer
Untersuchung dicht hinter der Drise in einer Ausbuchtung
am Blasengrunde. Die leicht zerdriickbare Masse wird meist,
wie mich vielfache Erfahrung Gberzeugte, in einer einzigen
Sitzung durch blossen Handedruck, ohne Anwendung der
Schraube, so weit zermalmt, dass man sie theils durch
wiederholtes Einfihren des lithotriptischen Sondloffels
und mittelst Einspritzungen durch einen weit gefensterten
Katheter vollig beseitigen und alle davon abhéngigen Be-
schwerden heben kann. Wegen der Weichheit der Salz-
masse entsteht bisweilen nicht einmal die Empfindung, als
h&tte man einen harten Korper zwischen die Arme des
Instrumentes gefasst. Da die Quelle der Erzeugung solcher
Niederschlédge fortbesteht, so dauert leider die durch Li-
thotripsie hervorgerufene Linderung hdufig nur wenige
Monate, und die Operation wird neuerdings nothwendig.
Es versteht sich Gbrigens von selbst, dass hier nur die Rede ist

von den phosphatischen Niederschlagen, und nicht von den
kernhaltigen Steinen, welche gleichzeitig ohne urséchlichen
Zusammenhang mit Prostatahypertrophie Vorkommen.

Sind die Schmerzen vom Wundsein der Harnrdhre
zwischen den Drisenlappen abhéangig, so wird die Krank-
heit nicht nur fir den Kranken hdchst peinlich, sondern
aueh fur den Arzt in hohem Grade l&stig. Man ist oft in
Verlegenheit, soll der Katheter eingefiihrt werden oder
nicht, soll man ihn liegen lassen oder herausnehmen. Al-
les wird schwer ertragen, Alles macht Schmerz. Laue,
einfache oder mit Bilsenkraut versetzte Sitzb&der, Klystiere
mit Opiumtinetur, Opiate innerlich missen jedenfalls ver-
sucht werden.

In Fallen, wobei sich die Blasenschmerzen, wie ich
erfahren habe, zu einer verzweiflungsvollen Hohe steigern,
allen erwéahnten Mitteln trotzen, und durch ihre Andauer
d6der hdufige Wiederholung Erschépfung der Lebenskrafte
androhen, wdre nach meinem Gutachten sogar die Cysto-
tomia recto-vesicalis angezeigt. Auf diesem Wege ndmlich
kommt man gerade auf der in der wunden Furche verlau-
fenden Leitungssonde zwischen zwei hypertrophischen
Lappen in die Blase, und die Schmerzen schwinden, weil
der krampfhafte Schliessmuskel des Blasenhalses gleich-
falls getrennt wird, der Urin leicht abfliessen kann, und
weil ungehinderte Zugénglichkeit gestattet ist, um einen
bedeutenden Theil des der Schnittwunde zun&chst liegen-
den Lappens auszuschneiden. Letzteres that ich einmal
bei Gelegenheit eines Steinschnittes durch den Mastdarm,
weil die bedeutend hypertrophische Drise der Exerese
des Steines grosse Hindernisse in den Weg legte. Es ge-
schah leicht, und ohne Blutung. Diese Operation scheint
mir, so weit ich es bisher zu beurtheilen im Stande bin,
weniger geféhrlich, als die von Mercier ausgefuhrte
Ausschneidung eines Theiles der Driise. Entstehen nach
der letzten Methode Blutungen in der Blase, so kdénnen
sie durch Urinverhaltung, Verstopfung des zur Entleerung
eingefuhrten Katheters lebensgeféhrlich werden, wdahrend
beim Mastdarmblasenschnitte wegen der Grdsse der Wunde
keine Urinverhaltung eintritt, und einer etwa sich einstel-
lenden Blutung leicht entgegengewirkt werden kann.

Mittheilungen aus der Praxis
von Dr. Job. Nep. Aberle,

k. k. quiescirter Kreis-, nunmehr Birgerspitalswundarzt in Roveredo.
Seltener Fall von Hydrops Ascites.

Katharina Chiusole-Sillo, 55 Jahralt, Tagléhnerin,
verheiratet, von sehrreizbarem Temperamente, kréaftiger Kérper-
stitution, stammte von gesunden Eltern ausPergine, Kreis Trient.
Ans ihren jugendlichen Jahren konnte nur erhoben werden, dass
sie immer gesund war und ihre Menses immer regelméssig flos-
sen. Im 27. Lebensjahre heiratete sie, blieb aber kinderlos. Im
32. Jahre wurde sie von einerheftigen Pleuro-Peripneumo-
nie befallen, wéahrend welcher ihr angeblich 27 !I! Aderldsse ge-
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macht worden seien. Die Reeonvalescenz war sehr langwierig,
und man befiirchtete Lungensucht. Es blieb eine 6fters wieder-
kehrende Engbristigkeit zuruck, gegen welche im Verlaufe von
20 Jahren Uber 100 Aderldsse gemacht wurden. Im Frihjahr
1850 horte bei ihr der Catamenialfluss auf, und wahrend sie ge-
ndthigt war, sehr schwere Feldarbeiten zu verrichten, wurde sie
von einer heftigen Leber- und Milzentziindung befallen. Anfangs
vernachldssigt, nahm die Krankheit einen chronischen Verlauf,
unter Ofterer Wiederkehr der Gelbsucht, bis sich endlich An-
schwellung der Fusse und des Unterleibes bei dem Fortbestdnde
von heftigen Schmerzen in beiden Hypochondrien dazu gesell-
ten. Nach fruchtlosen Heilversuchen hat unsere Kranke um Auf-
nahme in das Birgerspital zu Roveredo, welche ihr am 7. Febr.
1850 gewdhrt wurde.

Der ordinirende Spitalsarzt Dr. Varni diagnosticirte eine
freie Bauchwassersucht in Folge eines chronischen Leber- und
Milzleidens und stellte eine bedenkliche Prognose. Die Menge
der angewendeten innerlichen sowohl als &dusserlichen Mittel
blieb ohne allen Erfolg. Anfangs Februar 1851 stieg die An-
schwellung des Unterleibes zu einer solchen H6he, dass Ersti-
ckung drohte, und nun wurde von meinem Vorfahren, demver-
storbenen Dr. Rosmini, die erstePunction vorgenommen, und
60 medicin. Pfund eines hellen, strohgelben Wassers unter
grosser Erleichterung der Kranken entleert. Man entdeckte nun
eine fast steinharte Anschwellung deranscheinlieh verkleinerten
Leber und eine viel bedeutendere der vergrésserten Milz. Jeder
weitere Heilversuch erwies sich als fruchtlos und die Wiederan-
sammlung des Wassers erfolgte so schnell, dass nach 20 und
spater nach 15 Tagen die Operation wiederholt werden musste.

Am 19. Mérz 1851 lbernahm ich die chirurgische Abthei-
lung im hiesigen Spitale, und an diesem Tage verrichtete ich
die Operation an der Chiusdle zum 30. Mal. Es flossen 45 me-
dicin. Pfund Wasser ab, ganz identisch mit dem obigen. Ein
von mir versuchter Compressiv-Verband blieb ebenfalls frucht-
los und nun musste die Operation alle 12 Tage, ja spéter alle 8
Tage wiederholt werden.

Einen langeren Aufschub erlitt die Kranke nicht, denn es
stellten sich als constante, gleichsam charakteristische Zeichen
derdringenden Nothwendigkeit starkes Kopfweh, Réthe im Ge-
sichte, Athmungsbeschwerden, Bedngstigung, Leibsehmerzenund
zwei Tage vorher erneuerte Anschwellung der unteren Extre-
mitéten ein, welch alles nach vollbrachter Operation alsogleich
verschwand. Die Menge des abfliessenden Wassers nahm nach
und nach ab, doch betrug seihe von 8 zu 8 Tagen immer noch
30 medicin. Pfund.

Die Paracenthese wurde anfangs bald aufderrechten, bald auf
der linken Seite gemacht, zuletzt aber nur links, weil sich rechts
ein Bauchbruch gebildet hatte.

Die Entleerung durch den zwar hinlédnglich erweiterten Na-
belring hielt ich nicht fir rathsam, ebenso wenig das Einfuhren
und Liegenlassen einer elastischen Réhre. Anlnjectionen dachte
ich um so weniger, da sie in solchen Féallen nichts nutzen, son-
dern nur schaden kdénnen. Ueberhaupt wéhlte ich immer die
seitlichen Stellen, weil die Vernarbung der Troicartstiche unge-
wohnlich schnell erfolgte, und sich nie auch nur der geringste
Anstand ergab.

Hier sei bemerkt, dass die Harnsecretion zwar immer be-
schrankt war, jedoch taglich im Durchschnitt I'/j Pfundeines
nicht wesentlich vom normalen Zustande abweichenden Urins
entleert wurde. Die Kranke hatte aber auch wenig Durst, trank
daher nur wenig. Der Stuhlgang war spérlich, doch hinsicht-

lich Farbe und Consistenz fast natirlich. Innerlich wurde jetzt
nur von Zeit zu Zeit etwas Mandel6l und Mandelmilch verab-
reicht. Bis zum Monat August 1853, wo der Bauchstich bereits
nahe an 100 Mal gemacht wurde, ereignete sieh nichts Erheb-
liches. Um diese Zeitwurde die sonst immerheitere und mutliige
Kranke auf einmal melancholisch, es stellte sich Fieber mit hef-
tigem, fast periodisch wiederkehrendem Kopfweh ein. Der Un-
terleib fiel momentan etwas ein, als wéare ein Stillstand in der
W assererzeugung eingetreten. Es schien Gefahr zu drohen. Eine
symptomatische Kur mit Chinin sulphur., Morphium aceticum, Aco-
nit., Scilla, Valeriana und Blutegel an die Warzenfortsdtze etc.
blieb ohne Erfolg. Es kam wieder zur Operation und mit dieser
verschwanden alle obigen Symptome. Gegen die Halfte Novem-
bers desselben Jahres klagte unsere Patientin (iber einen heftigen
Schmerz im linken Hypochondrium, welcher durch Application
von Blutegeln und erweichenden Céataplasmen einigermassen
gelindert wurde.

Von dieser Zeit an wurde der Urin spdrlicher (6—8 Unzen
im Tage), sehr trib, obwohl die Kranke mehr Getrdnk zu sich
nahm. Vom Februar 1854 angefangen verschlimmerte sich ihr
Zustand zusehends, ja es kam so weit, dass die Operation alle
6—7 Tage wiederholt werden musste. Am |.Mai desselbenJah-
res stellte sich ein heftiger Fieberfrost ein, nach welchem sich
zuerst am rechten, dann am linken Schenkel ein Rothlauf ent-
wickelte, welcher sich rasch tber die Unterschenkel, dann uber
den Unterleibund die Brustverbreitete,und an einem nahen Ende
nicht mehr zweifeln liess. Am 6. Mai musste ich den dringen-
den Bitten der armen Kranken nachgehen, und ihr die letzte,
die 141.Punction machen, wo gegen 18 Pfund rdthlichen triiben
Wassers abflossen. DieErleichterung war gross, allein bald dar-
auf verfiel unsere Katharina in einen sopordsen Zustand, und
zwei Tage spéter, den 8. Mai 1854, ward sie zur Leiche,

Leichenbefund.

In der Kopfhdhle nichts Abnormes, mit Ausnahme einer
bedeutenden Geféssentwicklnng in den Hirnhduten.

In der Brusthdhle. Die rechte Lunge enthielt mehrere
kleine Tuberkeln, die linke hingegen deutete auf Spuren von
Hepatisation und war an mehreren Stellen mit dem Brustfell fest
verwachsen. Sonst nichts Normales.

Desto mehr hot die Unterleibshdhle dar. Gleich hei
Eroffnung derselben floss eine Menge — ca. 24 Pfund — schmutzig
gelben, Ubel riechenden Wassers ab, und gleichsam als Hefe be-
fand sich in der Beckenh6hle eine nicht unbedeutende Eiterab-
lagerung. Das Bauchfell durchaus stark verdickt, namentlich
in der Umgehung der Stellen, wo der Bauchstich gemachtwurde,
von welchen nur noch die zwei letzten als offene Wunden figu-
rirten, wahrend die Ubrigen fest vernarbt waren. Die ganze in-
nere Oberflaiche war mit Eiterflocken und Hydatiden besét und
trug das Geprage einer vorausgegangenen schleichenden Entziin-
dung. An der Stelle des oben gedachten Bauchbruches bildete
es einen weiten Sack mit Gedarmvorlagerung. Die Leber, auf
ein Drittheil ihres normalen Volums herabgekommen, war ganz
unter den falschen Rippen versteckt und in einen harten knolli-
gen Klumpen entartet. An ihrem Grunde befand sieh die
kleine Gallenblase, voll einer theerédhnlichen Materie. Von den
Gallengdngen blosse Rudera. Die Milz, um das Dreifache ver-
grossert, und sehr hart anzufiuhlen, war namentlich in ihrer
dusseren convexen Fldche mit einer drei Linien dicken, weissen
glénzenden, der Natur nach fibrésen Membran Uberzogen, wel-
che leicht wegpréparirt werden konnte, und unter welcher ein
anderes diinnes Blatt, vermuthlich als die eigenthiimliche Haut,

22*
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vorgefunden wurde. Die Substanz ausserordentlich blutreich
und hart.

Magen und Gedarme boten nichts Besonderes dar. Netz
sowohl das kleine als das grosse sehr blutreich. Gekrds stark
entwickelt, beide Blatter ungewdhnlich verdickt, sdmmtliche
Gekrosdrusen angeschwollen, und an vielen Stellen, namentlich
am Dinndarmgekrése, unter sich dergestalt vereinigt, dass es
wahre Fettklumpen zu sein schienen und dem Ganzen ein eigen-
tliimliches Ansehen gaben. Nieren beide verkleinert, was
mehr auf Rechnung der Rindensubstanz féllt, welche etwas con-
sistenter als im normalen Zustande war. Das &ussere Aussehen
war ziegelroth, die Marksubstanz sehr weich, wenig geféssreich.
Nichts Auffallendes in den Harn absondernden Geféssen, ebenso
wenig in den Harnleitern und der Harnblase. Pancreas gros-
ser, dicker, als im normalen Zustande, sehr blutreich. Uterus
und Eierstdcke sehr klein, sonst normal.

Vorliegender Fall, wenngleich von sehr untergeordneter
Wichtigkeit, gehdrt doch gewiss zu den selteneren. Die Opera-
tionwurde ndmlich in so kurzer Zeit so oft und so schnell hinter
einander gemacht, dass im Durchschnitt berechnet 2 bis 3
Punctionen pro Monat entfallen.

Bemerkenswerth bleibt die grosse Toleranz der Kranken,
bei welcher jedesmal eine grosse Erleichterung eintrat, und die

Stichwunde fast zauberhaft gleich vernarbte. Erstaunlich gross
ist der Safteverlustgewesen, denn auch nur oberflachlich berech-
net, wurden im obigen Zeitrdume beildufig 5500 medic. Pfund
W asser abgezapft, ohne die Erndhrung besonders zu beeintréch-
tigen.

Der Vorwurf, die Operation vielleicht ohne Notli zu oft
wiederholt zu haben, trifft mich nicht, wie aus friiher entwickel-
ten Grinden ersichtlich ist. Oft versuchte ich einen Aufschub,
allein es war immer vergebens, denn die Zufélle verschlimmer-
ten sich dergestalt, dass es unmenschlich gewesen ware, der ar-
men Kranken die nie ausbleibende Erleichterung zu versagen.
Zur Erlangung solcher gilinstigen und seltenen Resultate trug
sicherlich die Ubrigens sehr gute Kd&rperconstitution und noch
mehr die moralische Seite der Kranken bei. Immer zufrieden,
heiter, gentigsam und so zu sagen stolz darauf, dass ihre Krank-
heit 6ffentlich bekannt gemacht werde (der vorliegende Fall bil-
dete das Thema zur Inaugural-Dissertation meines Sohnes bei
seiner Promotion zum Doctor der Medicin in Pavia, bis wohin
die Operation bereits 123 Mal gemacht war), wurde ihr Gemiith
nur gegen die letzte Zeit ihres Lebens bedeutender verstimmt,
was um so auffallender erscheint, wenn man die grossenUnord-
nungen im Unterleibe, namentlich die v6llige Entartung der Le-
ber, berticksichtiget.

Il. PractischeBeitrage aus dem Gebiete der gerichtlichen Medicin und
Sanitats-Polizei.

Ueber Té&towirungen in gerichtlich - medi-
cinischer Beziehung.
Nach Casper’s, Hutin’sund Tardieu’s neuesten Beobachtungen mitgetheilt
von Dr. H. Il. Beer,
Professor der gerichtlichen Medicin fir Juristen in Wien.
(Schluss.)

Was nun die verseilwund enen Té&towirungen
betrifft, so haben sie Bedeutung beziiglich gewisser Zeugen-
aussagen, welche bei ihrer Angabe der Identitdt dieser oder
jener Person auch der Tatowirung erwéhnen. Solche Aus-
sagen kénnten ndmlich gar nicht widerlegt werden, wenn
die Unverlésclibarkeit von derlei Zeichen gegriindet wére;
da aber, wie oben nachgewiesen, diese Operation spurlos
voriibergehen kann, soverlierenjene Zeugenaussagen ihren
absoluten Charakter und man kann ihnen mit Rucksicht
auf die vorhandenen Umstdnde nur eine relative Bedeutung
beilegen. Noch jetzt ist die Meinung selbst unter Gebildeten
verbreitet, dass Tatowirungsmarken nicht verschwinden
kénnen. Selbst der ausgezeichnete Dermatolog Rayer
glaubte, dass die durch Indigo, Curcuma, Mennig, fein
zertheiltes Kohlenpulver bewirkte Tétowirung ebenso, als
jene durch Explosion von Schiesspulver bewirkten unver-
16schbar seien, und weder durch Blasenpflaster, noch durch
ein anderes drtliches Mittel weggenommen werden kdnnen,
es sei denn, dass man zu gleicher Zeit das Corium, in des-
sen Dicke der Farbestoff fixh-tist, zerstort. Rayer bildete
sich diese Ansicht aus einer Erfahrung; indem er ndmlich
mehrere Sticke tatowirter Haut maceriren Hess, und sich

lberzeugte, dass die Epidermis nicht gefarbterwar, als die der
gesunden Haut; dass die Farbestoffe unter ihr, und mehr oder
weniger nahe der innern Flache der eigentlichen Haut lagen,
je nachdem die Nadeln tiefer eindrangen, und dass endlich
das Corium resistenter und wie verhdrtet in den von dem
Farbestoffe impragnirten Theilen erschienen. T ardieu’s
Beobachtungen (mit Ausnahme der eben erwéhnten Ver-
hartung, die er nicht constatiren konnte) stimmten bezig-
lich des anatomischen Zustandes der tdtowirten Theile mit
denen Rayer’s uberein; auch er sah nach der Maceration
den Férbestoff innig mit dem Gewebe unter der Epidermis
combinirt. Diese Combination widerstand nicht nur einem
langem Aufenthalte im Wasser wahrend mehr als zwei
Monaten, sondern auch dem Sphacelus der Haut. — Ein
Kranker im Spitale ,la Riboisiere” wurde von einer be-
deutenden Anasarca, in deren Folge Gangrén der rechten
untern Extremitdt eintrat, behaftet; dieser Mann hatte den
ganzen Korper tadtowirt, und insbesondere zog sich von
unten nach oben auf dem brandigen Gliede eine 3 Finger
breite Schlangelung hin. — Ungeachtet der Gewebs-
zersetzung und quer Uber die fast schwarze Féarbung der
gangrédndsen Theile konnte man dennoch sehr leicht dem
Zuge der Tatowirungen folgen. In &ndern Féllen beobach-
tete Tardieu den Fdarbestoff bis Uiber die tiefen Schichten
derHaut und bis auf die Dicke des subcutanen Zellgewebes
inkrustirt.

Schneidet oder kratzt man, bemerkt Hutin, nach dem
Tode eine sehr dunne Schichte der Haut so ab, dass man
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nur einen Theil der Dicke der sichtbaren Tatowirung weg-
nimmt, so kann man immer noch den im Hautgewebe ver-
breiteten Farbestoff finden, ihn oft mit Hilfe einer Loupe,
mit der Spitze eines Scalpells oder einer Nadel herausneh-
men und aufeine Glaslamelle oder aufweisses Papier legen;
ebenso kann man einige Parzellen desselben wegnehmen,
wenn man in einem Glase Wasser einen Theil der tdtowir-
ten und so zerschnittenen Haut wéscht, und die Chemie
hat in gewissen Féllen Mittel, den Féarbestoff zu erkennen.

Diese anatomischen Untersuchungen scheinen fur die
Unverldsclibarkeit einer Tatowirung zu sprechen, und in
der That verhélt es sieh so in der Mehrzahl der Falle, selbst
nach einer Reihe von mehr als 60 Jahren; dessenungeachtet
ist es positive Thatsache, wie sie aus den Untersuchungen
Casper’s, Hutin’s und Tardieu’s sich ergibt, dass ge-
wisse Tatowirungen spontan verschwunden sind,

Es bleibt nur auf eine bis jetzt nichtermittelte Weise
zu bestimmen Ubrig, unter welchen Bedingungen
die T&towirung verschwindet.

Bemerkenswerth ist eine Vergleichung der statistischen
Ergebnisse Casper’s mit denen Hutin’s und Tardieu’s.
W éhrend Casper bei 37 Fallen 6 vollkommen verschwun-
den fand, d. h. im Verhéaltniss wie 1 :6; wahrend ferner
Hutin unter 509Fallen 47 erloschen fand, also wie 1:11;
ergaben Tardieu’s Untersuchungen, dass bei 76 Fallen von
Tatowirung nur 3 erloschen waren, also ein Verhdltniss
wie 1:25. Diese verschiedenen Angaben halt Tardieu
nicht fur die Wirkung des Zufalls, und er héalt es nicht fur
unmdglich, diesen Widerspruch zu erkl&ren. Jedenfalls,
sagt er, misse man hierauf Riicksicht nehmen, um die Be-
dingungen der Dauerhaftigkeit der verschiedenen Této-
wirungsarten zu beurtheilen. Zunéchst erinnert er an die
Beobachtungen Hutin’s, welcher es flr constant hélt, dass
viele T&towirungen von selbst ohne kiinstliche Mittel,
besonders die miteinerwenig dicken Fliissigkeit bewirkten,
theils durch die Resorption der angewandten Substanzen,
theils durch Hautausdiinstung verschwinden; auch sei nicht
ausser Acht zu lassen, dass eine anfangs rothe Tatowirung
durch Erblassen rosenfarben wird, sich also leichter mit
der natlirlichen Hautfarbe vermischt, als wenn eine schwarze
Farbe angewendet wird.

Der Zinnober, sagt Hutin, verschwindet sehr oft
theilweise mit der Zeit, zuweilen bleibt keine Spur davon
zurick. So hatten Mehrere auf dem Vorderarm mitPfeilen
durchbohrte Herzen, die schwarzen Pfeile waren vollkom-
men sichtbar an ihren beiden Enden, aber die rothen Her-
zen waren verschwunden. Bei Andern sah man Abbildun-
gen von Soldaten, von denen nur die schwarzen Stiefel,
Kleider und Hiite sichtbar gewesen, wéhrend der mit Zinno-
ber bemalte Kopf und die Hande verléscht waren. Bei
Frauenspersonen, welche ein rothes Herz mit blauen Flam-

men eintadtowirt hatten, verschwand das Herz, und die
Flammen blieben. Aus diesen Beobachtungen schliesst
Hutin, dass die Tatowirung zwar nicht unverlésehbar ist,
dass man ihr aber keine bestimmte Grenze der Fort-
dauer anweisen kann; dass ihr Verschwinden wahrschein-
lich im Verhaltnisse mit der Tiefe der Einstiche, mit der
Beschaffenheit des Féarbestoffes und mit der mehr weniger
rohen Reibung steht, welche die titowirten Stellen erleiden.
Tardieu meint jedoch, dassnicht das Alter der Tdtowirung
die vorziigliche Ursache ihres Verschwindens sei, sondern
vor allem die geringe Tiefe der Inkrustation und noch mehr
dieNatur des angewandten Fé&rbestoffes am meisten dazu bei-
tragt. So ist es einerseits nicht selten, dass man dieTatowirun-
genkurz nachdem sie gemacht worden verschwinden sieht,
weil sie oberflachlich waren, wenn auch ihre Farbung ver-
schieden ist. Aber in den meisten Féallen hdngt das Ver-
schwinden der Marken allein von dem Féarbestoffe ab. Die
rothe Farbe verloscht am leichtesten — ein Umstand, wel-
cher die obenerwdhnten statistischen Verschiedenheiten
theilweise erklért, denn fast alle von Casper beobachteten
Tatowirungen geschahen mit Zinnober; auch in Hutin’s
Fallen herrschte diese Farbe vor, wahrend Tardieu mei-
stens Tatowirungen mit Tusche beobachtete. Man kann tiber-
hauptannehmen, dass Zinnober, dann die blauen und rothen
Pflanzentinten, viel weniger dauerhaftsind, als die Tusche,
Kienruss und Waschblau. Daraus begreift sich der Einfluss
der Zeit auf die Tadtowirungsdauer, indem die von selbst
erblassende Farbe tdglich mehr und mehr, endlich génzlich
und zwar um so rascher erlischt, als der Farbestoff minder
tiefunter die Epidermis eingebrachtwurde. In dieser Bezie-
hung erklért sich auch der Einfluss des Sitzes der Tatowirung,
indem der Ort der Applicirung da geringem Widerstand
leistet, wo die Haut die geringste Dichte darbietet. Unter-
sucht man ubrigens vom physiologischen Standpunkte
diesen Gegenstand, so ergibt sich, dass das Erléschen der
Tatowirung auf drei verschiedene Arten zu Stande kommen
kann; es kdénnen ndmlich gewisse Férbestoffe durch Be-
rihrung mit der Luft chemisch zerstért werden, anderer-
seits kann, wenn die Inkrustation die oberflachlichen
Schichten (das sogenannte Malpighische Netz) nicht tber-
schritten hat, der Farbestoff nach aussen gedrédngt und mit
den sich suceessive bildenden Lamellen der Epidermis ge-
wissermassen exfoliirt werden. Endlich kénnen in einigen
Féllen die Farbestofftheilchen in Folge ihres Druckes auf
die Gefasse absorbirt werden, wie dieses die interessanten
Beobachtungen Bernard’s und eine von Follin berichtete
interessante Thatsache beweisen, welcher Letztere in den
Lymphdriisen den Férbestoff einer verschwundenen T4to-
wirung vorgefunden hat. — So viel Uber die Bedingungen
des spontanen Verschwindens der Tdtowirung, welches
aber immer nur als Ausnahmsfall betrachtet werden darf.
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Es sind nun noch die kinstlich verwischten
Tatowirungen né&her zu betrachten.

Es kann ndmlich ein Individuum, um eine ihn kenn-
bar machende Tatowirung zu verldschen, sich ohne Zweifel
derselben absichtlich entledigen, und bezlglich der Identitét
kann es sich um die Frage handeln, oh eine solche kiinst-
lich verwischt werden, und ob man nicht vielleicht, um
einen Betrug zu entdecken, ihre friitheren Spuren hersteilen
kann (wie das oben erwéhnte Beispiel von A ub ert praktisch
nachweist). Zunéchst ist hier ein Umstand zu erwd&hnen,
welcher, so unwahrscheinlich er ist, dennoch in den Ge-
féngnissen vorkommt, namlich dass Manche mittelst ein-
facher Application von Farben auf der Hautoberflache eine
Tatowir ung simuliren. Ein solcher Betrug ist jedoch
sehr leicht zu entdecken, denn eine leichte Abwaschung
stellt die reine Haut wieder her. Was aber das zur Ver-
tilgung wirklicher Tatowirungen angewandte Verfahren
betrifft, wurde schon oben, auf Rayer’s Ansicht Uber die
Unwirksamkeit der Mittel, erwé&hnt, welche nicht die ganze
Hautdicke angreifen. Parent-Duchatelethat sogarposi-
tive Thatsachen in dieser Beziehung mitgetheilt. Seiteinigen
Jahren, sagt er, haben die prostituirten Madchen das Mittel
gefunden, Tatowirungen zu vertilgen, so dass, wenn sie
einen neuen Liebhaber inscribiren, der Name des frithem
verléscht wird. Sie bedienen sich zu diesem Behufe des
sogenannten ,feieu en liqueur’\ d. i. des Indigo, aufgeldst in
Schwefelsdure; mittelst eines Pinsels reiben sie damit die
bemalte Haut, die Epidermis wird weggenommen und mit
ihr ein Theil des Coriums, in welchem der Farbestoff fixirt
war. Von dieser Operation bleibt nur eine kleine, keines-
falls unformliche Narbe zuriick, die etwas weniger gefarbt,
als die sie umgebende Haut und sehr leicht zerknittert
(frippee) ist.

In den Geféngnissen des Madeionnettes hat Parent-
Duchatelet 15 solcherNarben auf den Armen, dem Halse
und der Brust eines noch nicht 26 Jahre alten Madchens
beobachtet. Diese Operation kostete, so einfach sie scheint,
einem Madchen das Leben; sie wollte namlich einenNamen,
welchen sie ungeschickter Weise aufeiner Aderlassstelle des
linken Armes tatowirte, ausléschen, und bewirkte dadurch
eine heftige Entziindung, der sie unterlag. Hutin begnigt
sich bezlglich der Verléschungsmethoden mit der Bemer-
kung, dass einrohes und oftwiederholtes Reihen der tdtowir-
ten Stellen zuweilen génzlich odertheilweise die Bilder aus-
l6sche, daher sich Einige seiner Beobachtung darboten, wel-
che der Ausitibung ihrer Schreiner- oder Maurergewerbe
das Verschwinden ihrer Tdatowirung zuschrieben; die
Gewohnheit, auf ihren blossen Armen hafte Kdrper zu
tragen, bewirkt Excoriationen und die Verldschung von
mehr oder weniger ausgedehnten Zeichnungen.

Zwei Andere gaben an, sich von der Tatowirung be-

freit zu haben, indem sie die afficirten Stellen neuerdings
mit in Frauenmilch eingetunkten Nadeln nochmals
durchstechen Hessen, und alsdann mit derselben Flissig-
keit abwuschen, wobei sie der sehr accreditirte Glaube
leitete, dass Frauenmilch selbst bei frischen Einstichen an-
gewendet die Eigenschaft besitze, die Tatowirung weg-
zunehmen. Endlich nehmen ein Blasenpflaster oder eine
Brechweinsteinsalbe durch das darauf entstehende Aus-
brechen von Pusteln und Eiterung die in der Haut abge-
setzte farbige Substanz weg, wie dieses auch Casper be-
obachtete.

Tardieu zweifelt ibrigens an der Mdglichkeit, durch
Frottiren Tatowirungen verléschen zu kénnen, es sei denn,
dass die Eindricke sehr oberflachlich waren; ebenso un-
wahrscheinlich halt er die Wirksamkeit der Frauenmilch,
ungeachtet er das Vorurtheil von deren Kraft in dieser
Beziehung sehr verbreitet fand. Alle, die er hierliber be-
fragte, erklarten dieses Mittel fur unfehlbar, ohne dass nur
Einer von ihnen trotz des eingestandenen Wunsches,
sich von der Tatowirung zu befreien, zu diesem Verfahren
seine Zuflucht genommen héatte. Dasselbe gilt von der
Stutenmilch, welche ein Gefangener im Gefdngnisse Mazas
als ein Specificum ausgab.

Schon der blosse Anblick eines Lappens von tatowir-
ter Haut zeigt deutlich, dass es kein auflésendes Men-
struum gibt, welches die F&rbesubstanz mit sich fortreissen
kann, ohne das Gewebe zu zerstdoren, in welchem sie in-
krustirt ist. Die einzig wirksamen und bis jetzt von Per-
sonen, denen wirklich daran lag, die Tatowirung zu zer-
stéren, angewandten Mittel sind die Caustica oder vielmehr
die Schorfbildenden (escharotica). Dieses Verfahren ist sehr
gewohnlich, wie sich Tardieu in den Geféngnisshdusern
von Paris durch Befragen der dortigen Beamten tUberzeugte.
Man findet daselbst sehr oft Gefangene, welche auf den
Armen Narben haben, diedenen,welcheParent-Ducha-
telet bei den Prostituirten beobachtete, &hnlich sind, je-
doch nicht den Grad von Vollkommenheit des Erléschens
darbieten, wie er bei Letzteren vorkommt, denn gewdhnlich
ist die Sehorfbildung sehr roh, lasst eine platte, rothe oder
gelbliche, mehr oder weniger ausgedehnte Narbe zuriick,
welche die ganze tdtowirte Oberflache, und nicht blos die
Umrisse der Zeichnung umfasst.

Uebersieht man in gedréangter Kiirze die practischen
Resultate, welche aus dem bisher Angefiihrten sich fur
die gerichtliche Medicin ergeben, so kann man es in Fol-
gendem zusammenfassen:

1. Die Tatowirung kann das Erkennen gewisser In-
dividuen in demselben Grade, wie andere &aussere Kenn-
zeichen, — die Recognoscirung gewisser Individuen —
erleichtern.

2. Je nach ihrem Sitze und der Beschaffenheit der
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Bilder kann sie genauer und zuweilen mit Bestimmtheit
das Gewerbe und die sociale Stellung anzeigen.

4, Kdnnen Tatowirungen kinstlich mittelst Anwe

dung sehorfbildender Aetzmittel vertilgt werden, es bleiben

3. Kénnen in einigen Féllen selbst nach einer zigedoch Spuren hievon Ubrig, die einem gelibten Auge er-

lich kurzen Zeit Tatowirungen verschwinden, wenn sie zu
oberflachlich, auf einem Theile wo die Hautdecke wenig
Dicke darbietet, und insbesondere mitweniger festhaltenden
Farben (Zinnober, blaue und rothe Pflanzenflussigkeiten)
gemacht wurden.

kennbar sind; daher kann man mit Recht die Tatowirung
als ein sehr wichtiges Zeichen beziuglich gerichtlich-
medicinischer Constatirung der Identitét
betrachten.

I1l. Facultats-Angelegenhelten.

In der Sitzung des Gescliaftsrathes vom 27. Méarz 1 J. kam
mit Beziehung auf einen bestimmten Fall die Frage zur Ver-
handlung, ob und unter welchen Vorsichten in sanitdts-polizei-
licher Hinsicht der Unrath der Cloaken und Kandle als Dunger
fir die Felder verwendet werden kénne. Dr. J. A. Streintz
hatte das Referat hiertiber, und es wurde vor Allem bemerkt,
dass die Feld- und Gartenfrichte durch die Benitzung des Ka-
naldingers erfahrungsgemaéss durchaus keine gesundheitsschéd-
liche Beschaffenheit erhalten. In Bezug aber auf die Verunreini-
gung der Luft mit den Effluvien eines solchen auf den Feldern
liegenden Kanaldingerswurde von einer Seite geltend gemacht,
dass durch das ldngere Liegen der Geruch den nahe Wohnenden
nicht blos l&stig, sondern auch die hievon ausstrémende Luft
unter gewissen Verhéltnissen mdglicherweise der Gesundheit
Nachtheile bringen konnte, und zwar in Folge der derselben
beigemengten organischen Zersetzungsproducte, und es waére
Uberhaupt besser, wenn blos préparirter getrockneter, und da-
durch gleichsam desinficirter Kanaldinger (Poudrette) verwendet
wirde, wie esbereits in Belgien, Frankreich und anderen Léndern
derFall sei. Diese Bedenkenwurden aber dadurch beseitigt, dass
ja in dem vorliegenden Falle der Ackergrund in ziemlich weiter
Entfernung (80 Klafter) von menschlichen Wohnungen sich
befinde und dass der Bittsteller auf die Bedingungen hinzuwei-
sen sei, unter welchen nicht praparirter Kanaldiingerverwendet
werden durfe. Diese seien aber nebst der bereits erwéhntenhin-
reichend weiten Entfernung von menschlichen Wohnungen die
genaue Sorgfalt, dass der Unrath in wohlverschlossenen Wagen
auf das Feld Uberfuhrt werde, dass er nur sehr kurze Zeit auf
demselben liegen bleiben dirfe, und in entsprechender Tiefe
(wenigstens einen Schuh tief) in der Erde verscharrt werde.

Uebrigens wurde der Wunsch ausgesprochen, dass im Falle
der Bewilligung dieses Vorganges von Seite der competenten
Behdrde, diese nicht ohne weiters in &hnlichen Féllen ertheilt

werde, sondern fruher die Erfahrungen im vorliegenden Falle
abgewartet werden mogen.

Schliesslich einigte man sich dahin, dass, falls die Zuberei-
tung von Kanaldinger im Grossen beabsichtigt werden wirde,
dieses allerdings in national-6konomischer Beziehung so hoch-
wichtige Unternehmen nur ausserhalb der Linien Wiens und
des Bereichs von menschlichen Wohnungen vom sanitédts - poli-
zeilichen Standpunkte aus gestattet werden kdnne.

Am 22. April 1 J. starb in Triest im 39. Jahre seines Alters
Med. Dr. Joh. Ster z, Mitglied dieser Facultat, dessen Verlust allge-
meinbetrauertwird. Er war der Neffe des bereits im verflossenen
Jahrein Steiermarkverstorbenen k. k. Sanitatsrathes Dr. J. Ster z.

Einen neuen Verlust erlitt die medicinische Facultat am
27. April durch den plétzlichen Tod desDr.FranzX. vonGdzsy.
Er war zu Raab geboren, und wurde am 31. August 1822 zu
Wien zum Doctor promovirt. Gozsy Ubte ldngere Zeit in Un-
garn die drztliche Praxis aus, kam dann nach Wien und erwarb
sich hier bald den Ruf eines tiichtigen practischen Arztes. Er
machte mehrere Reisen ins Ausland, und lernte dort die ausge-
zeichnetsten Heilanstalten kennen. G6zsy machte in Wien zu-
erst das Verfahren der Hamospasie bekannt, und wandte es in
vielen Féllen an. Er betheiligte sich mit grossem Eifer an allen
medicinisch-wissenschaftlichen Verhandlungen, und nahm an
den Organisirungsarbeiten, sowie Uberhaupt an allen Gestionen
der medicinischen Facultdt den regsten Antheil; er war auch
Mitglied des Geschéftsrathes von seiner Griindung an bis zum
Jahre 1854, wo ihn eine Anwandlung von Melancholie mehrdem
Offentlichen Leben entzog. Gézsy war auch Magisterder Geburts-
hilfe und Mitglied der k. k. Gesellschaft der Aerzte; er starbim
58. Jahre seines Alters.

An demselben Tage starb zu Wien der practische Arzt Dr.
Anton Woess, Mitglied der medicinischen Facultat, im Alter
von 38 Jahren.

1V. Analekten.

a) Hits dem Gebiete der practischen Chirurgie.

lieber die Wirksamkeit des Collodiums gegen acute llodeiieiitziiiidung.
Dr. Bonnafont vom Militdrspital du Roule hatte schon im
vorigen Jahre in der Academie de medecine zu Paris ein Memoire
hierliber gelesen, das mehrseitig angefochten wurde, da man be-
hauptete, dass Collodium, in diesen Krankheiten angewandt, sehr
heftige Schmerzen verursache. Spatere Versuche, die von Vel-
pe au in der Charitd und Anderen angestellt wurden, erwiesen,
dass der Schmerz nach Anwendung dieses Mittels, von dem V.
sogar nach der Operation der Hydrocele, um einer consecutiven
Entziindung vorzubeugen, Gebrauch machte (Gaz. des hop. 1854,
Juill.y nicht sehr heftig gewesen. Seit jener Zeit hat B. weitere
Versuche mit dem Collodium zur Heilung von Hodenentziindun-

gen gemacht, die seine Ueberzeugung, dass es, zur rechten Zeit
angewandt, acute Hoden-Entziindungen schneller und besonders
billiger heile, als irgend ein anderes Mittel, noch bekraftigten. Er
macht28 Félle bekannt, die er in derZeit vom 21. September 1854
bis 10. Janner 1855 beobachtet hat, und von.denen 22 mit Collo-
dium behandelt,die &ndern6 wurden, wie diess Velpeau (Gaz.
d. hop. 1854, Aolit 3) empfiehlt, sich selbstiiberlassen. Die Resultate
dieser Beobachtungen waren folgende: Obgleich das Collodium
nur im Stadium der heftigsten Entziindung, d. h. wenn der Ent-
zindungsschmerz am lebhaftesten gewesen, angewandt wurde,
so verschwand dieser doch in 27 Féllen fast unmittelbar nach
der Application, und nur in einem Falle, wo er noch ldngere
Zeit anhielt, wich er einer wiederholten Anwendung desselben



Mittels. Der Schmerz, der durch die Application des Collodiums
selbst erzeugt wird, ist nur von kurzer Dauer und wurde, ein
einziges Mal ausgenommen, immerleicht ertragen. Mehr Wider-
stand leistete die Anschwellung; dessen ungeachtet wich auch
diese in der Hélfte der Falle mit ganz ausserordentlicher Rasch-
heit, so dass die Heilung in diesen Féllen im Durchschnitt nur
8 Tage Zeit forderte. Am hartndckigsten waren jene Hodenent-
zundungen, die schondurch ldngere Zeit auf andere Weisen be-
handelt worden sind und bei deneneine betrachtliche chronische
Erhartung vorhanden war. Von jenen, 22 Fédllen, in denen das
Collodium angewandt wurde, recidivirte ein Einziger; indess
ward auch dieser durch wiederholte Anwendung desselben
Mittels geheilt. Bei genauer Priifung dieser Beobachtungen er-
gab sich, dass der bei diesen Leiden unertrdgliche Schmerz nach
Anwendung des Collodiums als dessenunmittelbare Folge sogleich
schwand und dass sich die Geschwulst besonders dann, wenn
das Mittel zur rechten Zeit angewendet wurde, schnell zertheilte.
Einige dieserFélle liefern selbst den Beweis, dass das Collodium
zur Hebung dieser Krankheitwirksamer sei, als alle &ndern Mittel,
da es auch dort schnelle Besserung des Krankheitszustandes zur
Folge hatte, wo friherandere Mittel erfolglos angewandtwurden.

Da in der oben erwdhnten Sitzung der Akademie Velp eau
undRicord der exspectativen Behandlung derHodenentziindungen
das Wort sprachen, versuchte B. auch diese, konnte sie aber nur
in 6 Fallen allein anwenden, wéhrend er in den Ubrigen 22 Fal-
lennach4—IOTagen aufdieBitten derKranken, die von den hef-
tigsten Schmerzen gequélt waren, zum Collodium seine Zuflucht
nehmen musste. Metastatische und consecutive Entziindungen
machen jedoch eine Ausnahme; denn von diesen heilt nach B’s.
Meinung die Mehrzahl durch Ruhe und Tragen eines wattirten
Suspensoriums. — B. versichert, dass die mittlere Dauer der Be-
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handlung von diesen 22 und noch 26 anderen Kranken, die er
fruher vom 1. Juni bis 1. September 1854 mit Collodium behan-
delte, somit von 48 Kranken, nicht volle 10 Tage fiur je einen
betrug.

Schliesslich bemerkt B. noch, dass sehr viel auf die Qualitat
des Collodiums ankomme, das durchaus nicht zu hell sein durfe;
es sei sogar nothig, dass die Schiesshaumwolle im Ueberschuss
darin enthalten sei. Den Terpenthin, den erverwirft, will erdurch
Ricinusdl 2—4 Gran, bei Kindern selbst bis 6 Gran auf 30 Gran
Collodium ersetzt wissen. Die Anwendung geschieht, indem es
mittelst eines Pinsels auf die Haut des Hodensackes behutsam
aufgetragen wird. (Gaz. des hbpit. 1855, 13 Mars.")

b) Aus dem Gebiete der Pharmacologie.

Cotyledon imibilicus gegen Epilepsie. Dr. E. H. Sieveking er-
zahlt 6 Falle von zum Theile Jahre lange dauernder Epilepsie,
in denen der Liquor cotyled. umbil. zu 1 Drachme drei Mal tég-
lich, oder das Extract zu 10—30 gr. drei Mal taglich sich sehr
wirksam zeigte, so dass von diesen sechs Fé&llen zwei geheilt,
drei gebessert wurden und nur einer sich keiner Besserung
erfreute. {Med. Times and Gaz. 1854, December.)

Aconitsalbe gegen Neuralgien, wurde von Hilton, und zwar
zwei gr. Aconitin mit einer Unze Fettwiederholt angewandt. H.
hofft viel von diesem Mittel beiNeuralgien ausvoribergehenden
Ursachen; dagegen brachte es bei einem muskulésen Manne, der
nach der Amputation seiner rechten Hand anheftiger Neuralgie
des Ulnarnerven gelitten, eine zwar schnelle, aber nur voriber-
gehende Beschwichtigung der Schmerzen, so dass die Ausschnei-
dung eines Theils des Ulnarnerven ndéthig wurde. — Auch ein
Fall von Incontinentia urinae wurde durch Einreibung dieser
Salbe in die Lenden und Sacralgegend geheilt. (Med. Times and
Gaz. 1854, December.)

V. Personalien, Miscellen.

Notizen.

Morgen den 5. Mai findet eine wissenschaftliche Plenar-Ver-
sammlung des Doctoren-Collegiums der k. k. medicinischen Fa-
cultat statt, in welcher nachstehende Yortrdge gehalten werden:

1. Therapeutische Mittheilungen tber Inductions-Electricitét
und Vorlegung bequemer Apparate zu deren Anwendung. Von
Herrn Dr. M. Jacobovics.

2. Kurze Mittheilungen Uber die Beibringung von Medica-
menten durch die Nase. Von Herrn Primararzt Dr. Zsigmondy.

3. Zur Frage Uber die Contagiositadt der Cholera nach eige-
nen Erfahrungen. Von Herrn Prof. Dr. H. Beer.

4. Discussion Uber diesen Gegenstand, woflir sich bereits
die Herren DDr. Nusser und M. Haller gemeldet haben.

Personalien.

Anstellung. Med. et Chir. Dr. Emanuel Arzt, bisher prov.
OA., wurde w. OA. beim 12. Feldspitale.

Beférderungen. OWA. Med. Dr. Anton Qchima vom 19.
Inf.-Rgt. zum prov. OA. beim Pester Garnisonsspitale; — OWA.
Med. Dr. Karl von Lehnmayer zum prov. OA. beim 57. Inf.-Regt.;
®—~ OWA. Med. Dr. Josef Hawrda zum prov. OA. beim 5. Kir.-
Rgt.; — UA. Med. Dr. Romuald Wilczek vom W iener Garnisons-
spitale zum prov. OA. beim 5. Hus.-Rgt.; — UA. Mathias Samhu-
ber zum OWA. beim 11. Uhl.-Rgt.

Transferirungen. OA. Dr. Beno Porias vom 4. Aufnahms-
spitale zum Olmiutzcr Garnisonsspitale; — OA. Dr. Karl Julius
Michaelis vom Maildnder zum Komorner Garnisonsspitale; —
Prov. OA. Dr.Franz Kundrath vom 2. Hus.-Rgt. zum 35. Inf.-Rgt.;
— OWA. Josef Laubai vom 44. Inf.-Rgt. zum 2. Grenz-Rgt.

Pensionirt wurde OWA. Johann Meixner vom 2. Art.-Rgt.

Sterbefélle. InLinz starb am 17.Marz d. J. der OA. I. KI.
Dr. Ferdinand Eble.

In Lemberg starb am 22. April Dr. J. N. Caspary. Besitzer
der goldenen Civil-Verdienstmedaille, Physicus des Spitals der
barmherzigen Schwestern,undemeritirterStadtphysicus daselbst,
in dem Alter von 82 Jahren.

Am 27. April 1 J. starb zu Salzburg Dr. Karl Snetiwy, k. k,
Badearzt in Gastein, alt 44 Jahre, bekannt durch seine gericht-
lich-medicinischen und baineologischen Schriften.

Erledigte Stellen.

Zur Besetzung der fur den Kaschauer District in Ungarn
Allerhéchst systemisirten acht Comitats-Arztesstellen, mit wel-
chen ein Gehalt von jahrlich 60011., und die neunte Didtenclasse
verbunden ist, ist der Concurs bis 1. Juni 1 J. eroffnet. Die Co-
mitatsdrzte, welche zu dem Personale der Comitatsbehdrden ge-
héren, werden fir das Abauj-Tornaer Comitat in Kaschau; —
fur das Gomorer Comitat in Rimaszombat; — fir das Zipser
Comitat in Leutschau; — fur das Saroser Comitat in Eperies;
— flr das Zempliner Comitat in S. A. Ujhely; — fir das Ung-
her Comitat in Unglivar; — fir das Bereg-Ugocsaer Comitat
in Munkacs und fur das Marmaroscher Comitat in Szigeth
aufgestellt werden. — Die gehdrig belegten Gesuche in deut-
scher Sprache an die k. k. Statthaltereiabtheilung in Kaschau.

Berichtigung.
In Nr. 15 dieser Zeitschrift, in derBeilage Seite 143, 9. Zeile
von oben, wo von der Versendung des Wassers von Recoaro die
Rede ist, soll es statt 50000 heissen 900000 Flaschen.

Jene P. T. Subscribenten, welche fiir das zweite Quartal den Pranumerations-Betrag noch nicht
berichtiget haben, werden hoéflich ersucht, denselben an das Redactions-Bureau, Stadt, obere Backerstrasse Nr.761,

3. Stock, portofrei
werden koénne.

einzusenden, damit fiir dieselben die fortgesetzte Zustellung ungehindert bewerkstelligt
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I. Original-Abhandlungen.

Ueber die Hypertrophie der Vorsteherdrise.

Von Prof. Dr. Schuh.
(Schluss.)
Die Therapie bei derHypertrophie der Vorsteher-

driise ist bei dem gegenwartigen Standpunkte der Wissen-
schaft in den meisten Féllen nur eine symptomatische. Me-
dicamente, sie mogen heissen wie immer, bewirken keine
Verkleinerung der Drise. Das einzige Mittel, welches un-
ter gewissen Umsténden etwas leistet, d. i. die Austreibe-
kraft der Blase so weit erhoht, dass das mechanische Hin-
derniss Uberwunden werden kann und das Uriniren wie-
der mdglich wird, ist, nebst méssig kalten Béddern, das ex-
tractum nucis vomicae alcoholisatum innerlich genommen.
Es darfjedoch die Verdickung der Blase noch nicht bedeu-
tend und die beim Katheterisiren entdeckbaren Vorspriinge
der Muskelbiindel nicht stark entwickelt sein, zugleich darf
beim Einfuhren eines Metallkatheters kein seitliches Drehen
beobachtet werden, weil in einem solchen Falle das mecha-
nische Hinderniss zugross ist. Man beginnt miteinem Y4 gr.
3—4 mal des Tages, und steigtaufl gr. und dariiber. Eine
Drachme dieses Extractes mit4— 6 TheilenFettaufdas Mit-
telfleisch eingerieben, erleichtert die Wirkung des inneren
Mittels. Der kréaftige Einfluss aufdas Nervensystem wird bis-
weilen durch schmerzlose Zuckungen an den unteren Glied-
massen angekiindigt. Es istmir nicht selten gelungen, unter
den angegebenen Bedingungen das willkirliche Uriniren auf

viele Woclien wieder in Gang zu bringen. Nach Ablauf
dieses Zeitraums ist die Arzenei zuwiederholen, und durch

8—21 Tage anzuwenden.

In den meisten Fallen beschrankt sich die ganze Be-
handlung nur auf Beférderung der Darmentleerung und
auf Einflhrung des Katheters, wenn das Uriniren nur
schwer oder gar nicht von Statten geht. Stehen keine
Schwierigkeiten und auch keine Schmerzen mit der An-
wendung des Katheters in Verbindung, so werde er jedes-
mal zum Harnen, am besten vom Patienten selbst, einge-
fuhrt. Geht das Instrument nur schwer hinein, oder ver-
ursacht die Operation Schmerz, so bleibe das Instrument
liegen.

Zur Erweiterung des Harnweges hat man Incisionen
in die Drise mit Scarificatoren der Harnréhre vorgenom-
men. Sie haben mir in zwei Féllen nichts genutzt, was
auch wohl begreiflich ist, da das starre Gewebe nicht hin-
reichend auseinander weicht, um dem Harne eine Rinne
zu bilden. Hat der eine oder andere Operateur eine Bes-
serung auf diese kleine Operation beobachtet, so ist das
nach meiner Meinung ein zufélliges Zusammentreffen.
Eine durch Congestion zum Blasenhalse bedingte An-
schwellung kann vorubergehen, und die Urinbeschwerden
massigen sich auf mehrere Wochen. Ein hiervon abhén-
giger Wechsel der Erscheinungen wird bei dieser Krank-
heit hdufig beobachtet.



Einladender zur Nachahmung istdie von Mercier
erfundene Ausscheidung eines l&nglichen Vierecks aus
der Prostata mittelst eines dem Steinbrecher &hnlichen
Instrumentes, dessenverschiebbarer oder méannlicher Theil
gefenstert ist, und mitdennach dem weiblichen, gleichfalls
gefensterten Theile zugekehrten Randern schneidet. In der
neuestenZeithat der Erfindernoch eine kleine lanzenférmige
verschiebbare Nadel beigegeben, um die Prostata anzuspies-
sen, und sieunverriickt wéhrend der Aussehneidung zu er-
halten. Ich warte tglich auf eine Gelegenheit, einen mu-
thigen Patienten zu finden, dieses Verfahren, welches nach
M ercier’s Mittheilungen lohnende Erfolge hatte, in An-
wendung zu bringen.

Hat die Hypertrophie krampfhafte Anfalle, oder son-
stige Schmerzen als Begleiter, so erforsche man, ob ein
zuféllig entstandener oder durch Katheterisiren bedingter,
oder durch die Schéarfe des Urins unterhaltener Conge-
stions- oder Entzindungszustand zu Grunde liege, oder ein
steiniges Concrement in der Blase, oder ein Wundsein
in den Furchen zwischen den Drisenlappen.

Gegen den zuféllig oder mechanisch entstandenen
Reizungszustand k&mpfe man mit dem bekannten antiphlo-
gistischen Heilapparate; bei grosser Alkalescenz und Scharfe
des Urins verdinne man diesen durch haufiges Trinken,
und mache fleissig Einspritzungen mit lauem Wasser in
die Blase mittelst eines sehr weit gefensterten Katheters,
durch welchen man augenblicklich die Flissigkeit wieder
ausstromen lasst, damit der an den Waéanden haftende,
eiterig-schleimige und salzhaltige Niederschlag aufgewihlt
und abgeleitet werde.

Haben sich salzige Concremente in der Blase zusam-
mengeballt, und sind sie von so festem Zusammenhdange,
dass Einspritzungen sie nicht zu lockern vermdgen, so
muss die Lithotripsie ausgefuhrt werden. Man findet
die zusammengebackene Masse oft nur nach sehr genauer
Untersuchung dicht hinter der Driise in einer Ausbuchtung
am Blasengrunde. Die leicht zerdriickbare Masse wird meist,
wie mich vielfache Erfahrung Uberzeugte, in einer einzigen
Sitzung durch blossen Handedruek, ohne Anwendung der
Schraube, so weit zermalmt, dass man sie theils durch
wiederholtes Einfiihren des lithotriptischen Sondloffels
und mittelst Einspritzungen durch einen weit gefensterten
Katheter vollig beseitigen und alle davon abh&ngigen Be-
schwerden heben kann. Wegen der Weichheit der Salz-
masse entsteht bisweilen nicht einmal die Empfindung, als
hé&tte man einen harten Kdrper zwischen die Arme des
Instrumentes gefasst. Da die Quelle der Erzeugung solcher
Niederschlédge fortbesteht, so dauert leider die durch Li-
thotripsie hervorgerufene Linderung hé&ufig nur wenige
Monate, und die Operation wird neuerdings nothwendig.
Es verstehtsich Gbrigens von selbst, dass hiernur die Rede ist
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von den phosphatischen Niederschldgen, und nicht von den
kernhaltigen Steinen, welche gleichzeitig ohne urséchlichen
Zusammenhang mit Prostatahypertrophie Vorkommen.

Sind die Schmerzen vom Wundsein der Harnréhre
zwischen den Drisenlappen abhéngig, so wird die Krank-
heit nicht nur fur den Kranken hdchst peinlich, sondern
auch fur den Arzt in hohem Grade l&stig. Man ist oft in
Verlegenheit, soll der Katheter eingefiihrt werden oder
nicht, soll man ihn liegen lassen oder herausnehmen. Al-
les wird schwer ertragen, Alles macht Schmerz. Laue,
einfache oder mitBilsenkraut versetzte Sitzbdder, Klystiere
mit Opiumtinctur, Opiate innerlich mussen jedenfalls ver-
sucht werden.

In Fallen, wobei sich die Blasenschmerzen, wie ich
erfahren habe, zu einer verzweiflungsvollen Hohe steigern,
allen erwahnten Mitteln trotzen, und durch ihre Andauer
oder hdufige Wiederholung Erschépfung der Lebenskrafte
androhen, wdre nach meinem Gutachten sogar die Cysto-
tomia recto-vesicalis angezeigt. Auf diesem Wege ndmlich
kommt man gerade auf der in der wunden Furche verlau-
fenden Leitungssonde zwischen zwei hypertrophischen
Lappen in die Blase, und die Schmerzen schwinden, weil
der krampfhafte Scliliessmuskel des Blasenhalses gleich-
falls getrennt wird, der Urin leicht abfliessen kann, und
weil ungehinderte Zugénglichkeit gestattet ist, um einen
bedeutenden Theil des der Schnittwunde zundchst liegen-
den Lappens auszuschneiden. Letzteres that ich einmal
bei Gelegenheit eines Steinschnittes durch den Mastdarm,
weil die bedeutend hypertrophische Driise der Exerese
des Steines grosse Hindernisse in den Weg legte. Es ge-
schah leicht, und ohne Blutung. Diese Operation scheint
mir, so weit ich es bisher zu beurtheilen im Stande bin,
weniger gefdhrlich, als die von Mercier ausgefuhrte
Ausschneidung eines Theiles der Driise. Entstehen nach
der letzten Methode Blutungen in der Blase, so kdénnen
sie durch Urinverhaltung, Verstopfung des zur Entleerung
eingefuhrten Katheters lebensgeféhrlich werden, wéhrend
beim Mastdarmblasenschnitte wegen der Grdsse der Wunde
keine Urinverhaltung eintritt, und einer etwa sich einstel-
lenden Blutung leicht entgegengewirkt werden kann.

Mittheilungen, aus der Praxis
von Dr. Joh. Nep. Aberle,

k. k. quiescirter Kreis-, nunmehr Birgerspitalswundarzt in Roveredo.

Seltener Fall von Hydrops Ascites. j

Katharina Chiusole-Sillo, 55 Jahralt, Tagléhnerin,
verheiratet, von sehrreizbarem Temperamente, kraftiger Kérper-
stitution, stammte von gesunden Eltern ausPergine, Kreis Trient.
Aus ihren jugendlichen Jahren konnte nur erhoben werden, dass
sie immer gesund war und ihre Menses immer regelméssig flos-
sen. Im 27. Lebensjahre heiratete sie, blieb aber kinderlos. Im
32. Jahre wurde sie von einer heftigen Pleuro-Peripneumo-
nie befallen, wahrend welcher ihr angeblich 27 ! Aderlédsse ge-
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macht worden seien. Die Reconvalescenz war sehr langwierig,
und man beflrchtete Lungensucht. Es blieb eine dfters wieder-
kehrende Engbrustigkeit zuriick, gegen welche im Verlaufe von
20 Jahren uber 100 Aderladsse gemacht wurden. Im Frihjahr
1850 horte bei ihr der Catamenialfluss auf, und wéhrend sie ge-
ndthigt war, sehr schwere Feldarbeiten zu verrichten, wurde sie
von einer heftigen Leber- und Milzentziindung befallen. Anfangs
vernachldssigt, nahm die Krankheit einen chronischen Verlauf,
unter 6fterer Wiederkehr der Gelbsucht, bis sich endlich An-
schwellung der Flsse und des Unterleibes bei dem Fortbestdnde
von heftigen Schmerzen in beiden Hypochondrien dazu gesell-
ten. Nach fruchtlosen Heilversuchen bat unsere Kranke um Auf-
nahme in das Birgerspital zu Roveredo, welche ihr am 7. Febr.
1850 gewdhrt wurde.

Der ordinirende Spitalsarzt Dr. Varni diagnosticirte eine
freie Bauchwassersucht in Folge eines chronischen Leber- und
Milzleidens und stellte eine bedenkliche Prognose. Die Menge
der angewendeten innerlichen sowohl als &usserlichen Mittel
blieb ohne allen Erfolg. Anfangs Februar 1851 stieg die An-
schwellung des Unterleibes zu einer solchen Hohe, dass Ersti-
ckung drohte, und nun wurde von meinem Vorfahren, demver-
storbenen Dr. Rosmini, die erste Punction vorgenommen, und
60 medicin. Pfund eines hellen, strohgelben Wassers unter
grosser Erleichterung der Kranken entleert. Man entdeckte nun
eine fast steinharte Anschwellung deranscheinlich verkleinerten
Leber und eine viel bedeutendere der vergrdsserten Milz. Jeder
weitere Heilversuch erwies sich als fruchtlos und die Wiederan-
sammlung des Wassers erfolgte so schnell, dass nach 20 und
spater nach 15 Tagen die Operation wiederholt werden musste.

Am 19. Mérz 1851 ubernahm ich die chirurgische Abthei-
lung im hiesigen Spitale, und an diesem Tage verrichtete ich
die Operation an der Chiusole zum 30. Mal. Es fléssen 45 me-
dicin. Pfund Wasser ab, ganz identisch mit dem obigen. Ein
von mir versuchter Compressiv-Verband blieb ebenfalls frucht-
los und nun musste die Operation alle 12 Tage, ja spéter alle 8
Tage wiederholt werden.

Einen langeren Aufschub erlitt die Kranke nicht, denn es
stellten sich als constante, gleichsam charakteristische Zeichen
derdringenden Nothwendigkeit starkes Kopfweh, Rothe im Ge-
sichte, Athmungsbeschwerden, Bedngstigung, Leibschmerzenund
zwei Tage vorher erneuerte Anschwellung der unteren Extre-
mitdten ein, welch alles nach vollbrachter Operation alsogleich
verschwand. Die Menge des abfliessenden Wassers nahm nach
und nach ab, doch betrug selbe von 8 zu 8 Tagen immer noch
30 medicin. Pfund.

Die Paracentliese wurde anfangs bald aufderrechten, bald auf
der linken Seite gemacht, zuletzt aber nur links, weil sich rechts
ein Bauchbruch gebildet hatte.

Die Entleerung durch den zwar hinlédnglich erweiterten Na-
belring hielt ich nicht fir rathsam, ebenso wenig das Einfihren
und Liegenlassen einer elastischen Réhre. Anlinjectionen dachte
ich um so weniger, da sie in solchen Féllen nichts nutzen, son-
dern nur schaden kdnnen. Ueberhaupt wéhlte ich immer die
seitlichen Stellen, weil die Vernarbung derTroicartstiche unge-
wohnlich schnell erfolgte, und sich nie auch nur der geringste
Anstand ergab.

Hier sei bemerkt, dass die Harnsecretion zwar immer be-
schrankt war, jedoch tdglich im Durchschnitt 1'/, Pfund eines
nicht wesentlich vom normalen Zustande abweichenden Urins
entleert wurde. Die Kranke hatte aber auch wenig Durst, trank
daher nur wenig. Der Stuhlgang war spérlich, doch hinsicht-

lich Farbe und Consistenz fast naturlich. Innerlich wurde jetzt
nur von Zeit zu Zeit etwas Mandel6l und Mandelmilch verab-
reicht. Bis zum Monat August 1853, wo der Bauchstich bereits
nahe an 100 Mal gemacht wurde, ereignete sich nichts Erheb-
liches. Um diese Zeitwurde die sonst immerheitere und muthige
Kranke auf einmal melancholisch, es stellte sich Fieber mit hef-
tigem, fast periodisch wiederkehrendem Kopfweh ein. Der Un-
terleib fiel momentan etwas ein, als wére ein Stillstand in der
W assererzeugung eingetreten. Es schien Gefahr zu drohen. Eine
symptomatische Kur mit Chinin sulphur., Morphium aceticum, Aco-
nit., Scilla, Valeriana und Blutegel an die Warzenfortsatze etc.
blieb ohne Erfolg. Es kam wieder zur Operation und mit dieser
verschwanden alle obigen Symptome. Gegen die Halfte Novem-
bers desselben Jahres klagte unsere Patientin (iber einen heftigen
Schmerz im linken Hypochondrium, welcher durch Application
von Blutegeln und erweichenden Cataplasmen einigermassen
gelindert wurde.

Von dieser Zeit an wurde der Urin sparlicher (6—8 Unzen
im Tage), sehr trib, obwohl die Kranke mehr Getrdnk zu sich
nahm. Vom Februar 1854 angefangen verschlimmerte sich ihr
Zustand zusehends, ja es kam so weit, dass die Operation alle
6—7 Tage wiederholt werden musste. Am I.Mai desselbenJah-
res stellte sich ein heftiger Fieberfrost ein, nach welchem sich
zuerst am rechten, dann am linken Schenkel ein Rothlauf ent-
wickelte, welcher sich rasch uber die Unterschenkel, dann Ulber
den Unterleib und die Brustverbreitete,und an einem nahen Ende
nicht mehr zweifeln liess. Am 6. Mai musste ich den dringen-
den Bitten der armen Kranken nachgeben, und ihr die letzte,
die 141.Punction machen, wo gegen 18 Pfund rdthlichen triiben
Wassers abflossen. DieErleichterung war gross, allein bald dar-
auf verfiel unsere Katharina in einen sopordsen Zustand, und
zwei Tage spater, den 8. Mai 1854, ward sie zur Leiche.

Leichenbefund.

In der Kopfhdéhle nichts Abnormes, mit Ausnahme einer
bedeutenden Geféssentwicklung in den Hirnh&duten.

In der Brusthdhle. Die rechte Lunge enthielt mehrere
kleine Tuberkeln, die linke hingegen deutete auf Spuren von
Hepatisation und war an mehreren Stellen mit dem Brustfell fest
verwachsen. Sonst nichts Normales.

Desto mehr bot die Unterleibshohle dar. Gleich bei
Eréffnung derselben floss eine Menge —ca. 24 Pfund — schmutzig
gelben, Ubel riechenden Wassers ab, und gleichsam als Hefe be-
fand sich in der Beckenh6hle eine nicht unbedeutende Eiterab-
lagerung. Das Bauchfell durchaus stark verdickt, namentlich
in der Umgebung derStellen, wo derBauchstichgemachtwurde,
von welchen nur noch die zwei letzten als offene Wunden figu-
rirten, wéhrend die Ubrigen fest vernarbt waren. Die ganze in-
nere Oberflaiche war mit Eiterflocken und Hydatiden besat und
trug das Geprage einer vorausgegangenen schleichenden Entziin-
dung. An der Stelle des oben gedachten Bauchbruches bildete
es einen weiten Sack mit Geddrmvorlagerung. Die Leber, auf
ein Drittlieil ihres normalen Volums herabgekommen, war ganz
unter den falschen Rippen versteckt und in einen harten knolli-
gen Klumpen entartet. An ihrem Grunde befand sich die
kleine Gallenblase, voll einer theerdhnlichen Materie. Von den
Gallengéngen blosse Rudera. Die Milz, um das Dreifache ver-
grossert, und sehr hart anzufiihlen, war namentlich in ihrer
ausseren convexen Fldche mit einer drei Linien dicken, weissen
glénzenden, der Natur nach fibrésen Membran berzogen, wel-
che leicht wegpréparirt werden konnte, und unter welcher ein
anderes diinnes Blatt, vermuthlich als die eigenthimliche Haut,
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Torgefunden wurde. Die Substanz ausserordentlich blutreich
und hart.

Magen und Gedarme boten nichts Besonderes dar. Netz
sowohl das kleine als das grosse sehr blutreich. Gekrds stark
entwickelt, beide Blatter ungewdhnlich verdickt, sdmmtliche
Gekrdsdrusen angeschwollen, und an vielen Stellen, namentlich
am Dinndarmgekrdse, unter sich dergestalt vereinigt, dass es
wahre Fettklumpen zu sein schienen und dem Ganzen ein eigen-
thiimliches Anselien gaben. Nieren beide verkleinert, was
mehr auf Rechnung der Rindensubstanz féllt, welche etwas con-
sistenter als im normalen Zustande war. Das dussere Aussehen
war ziegelrotli, die Marksubstanz sehr weich, wenig geféssreich.
Nichts Auffallendes in den Harn absondernden Geféssen, ebenso
wenig in den Harnleitern und der Harnblase. Pancreas gros-
ser, dicker, als im normalen Zustande, sehr blutreich. Uterus
und Eierstdécke sehr klein, sonst normal.

Vorliegender Fall, wenngleich von sehr untergeordneter
Wichtigkeit, gehdrt doch gewiss zu den selteneren. Die Opera-
tionwurde ndmlich in so kurzer Zeit so oft und so schnell hinter
einander gemacht, dass im Durchschnitt berechnet 2 bis 3
Punctionen pro Monat entfallen.

Bemerkenswerth bleibt die grosse Toleranz der Kranken,
bei welcher jedesmal eine grosse Erleichterung eintrat, und die

Stichwunde fast zauberhaft gleich vernarbte. Erstaunlich gross
ist der Safteverlustgewesen, denn auch nur oberflachlich berech-
net, wurden im obigen Zeitrdume beildufig 5500 medic. Pfund
W asser abgezapft, ohne die Erndhrung besonders zu beeintrach-
tigen.

Der Vorwurf, die Operation vieUeiclit ohne Noth zu oft
wiederholt zu haben, trifft mich nicht, wie aus friher entwickel-
ten Grinden ersichtlich ist. Oft versuchte ich einen Aufschub,
allein es war immer vergebens, denn die Zufédlle verschlimmer-
ten sich dergestalt, dass es unmenschlich gewesen wére, der ar-
men Kranken die nie ausbleibende Erleichterung zu versagen.
Zur Erlangung solcher glnstigen und seltenen Resultate trug
sicherlich die ubrigens sehr gute Kdrperconstitution und noch
mehr die moralische Seite der Kranken bei. Immer zufrieden,
heiter, gentigsam und so zu sagen stolz darauf, dass ihre Krank-
heit 6ffentlich bekannt gemacht werde (der vorliegende Fall bil-
dete das Thema zur Inaugural-Dissertation meines Sohnes bei
seiner Promotion zum Doctor der Medicin in Pavia, bis wohin
die Operation bereits 123 Mal gemacht war), wurde ihr Gemitli
nur gegen die letzte Zeit ihres Lebens bedeutender verstimmt,
was um so auffallender erscheint, wenn man die grossenUnord-
nungen im Unterleibe, namentlich die véllige Entartung der Le-
ber, berticksichtiget.

Il. PractischeBeitrage aus dem Gebiete der gerichtlichen Mediein und
Sanitats-Polizei.

Ueber Tatowirungen in gerichtlich - medi-
cinischer Beziehung.
Nach Gasper’s, Hutin’sund Tardieu’s neuesten Beobachtungen mitgetheilt

von Dr. Il Il. Beer,
Professor der gerichtlichen Medicin fir Juristen in Wien.

(Schluss.)

Was nun die verschwundenen Tatowirungen
betrifft, so haben sie Bedeutung beziiglich gewisser Zeugen-
aussagen, welche hei ihrer Angabe der Identitét dieser oder
jener Person auch der Tatowirung erwahnen. Solche Aus-
sagen kénnten ndmlich gar nicht widerlegt werden, wenn
die Unverldschbarkeit von derlei Zeichen gegriindet wére;
da aber, wie oben nachgewiesen, diese Operation spurlos
voribergehen kann, so verlierenjene Zeugenaussagen ihren
absoluten Charakter und man kannihnen mit Ricksicht
auf die vorhandenen Umstédnde nur eine relative Bedeutung
beilegen. Noch jetzt ist die Meinung selbst unter Gebildeten
verbreitet, dass Tatowirungsmarken nicht verschwinden
konnen. Selbst der ausgezeichnete Dermatolog Rayer
glaubte, dass die durch Indigo, Curcuma, Mennig, fein
zertheiltes Kohlenpulver bewirkte Tatowirung ebenso, als
jene durch Explosion von Schiesspulver bewirkten unver-
l6schbar seien, und weder durch Blasenpflaster, noch durch
ein anderes ortliches Mittel weggenommen werden kdnnen,
es sei denn, dass man zu gleicher Zeit das Corium, in des-
sen Dicke derEarbestoff fixirtist, zerstért. Rayer bildete
sich diese Ansicht aus einer Erfahrung; indem er ndmlich
mehrere Sticke tatowirter Haut maceriren liess, und sich

lberzeugte, dassdieEpidermisnicht gefarbterwar, alsdie der
gesunden Haut; dass die Farbestoffe unter ihr, und mehr oder
weniger nahe der innern Plache der eigentlichen Haut lagen,
je nachdem die Nadeln tiefer eindrangen, und dass endlich
das Corium resistenter und wie verhértet in den von dem
Farbestoffe impragnirten Theilen erschienen. T ardieu’s
Beobachtungen (mit Ausnahme der eben erwéhnten Ver-
hartung, die er nicht constatiren konnte) stimmten bezlg-
lich des anatomischen Zustandes der tdtowirten Theile mit
denen Rayer’s Uberein; auch er sah nach der Maceration
den Férbestoff innig mit dem Gewebe unter der Epidermis
combinirt. Diese Combination widerstand nicht nur einem
langem Aufenthalte im Wasser wéhrend mehr als zwei
Monaten, sondern auch dem Spliacelus der Haut. — Ein
Kranker im Spitale ,la Riboisiere” wurde von einer be-
deutenden Anasarca, in deren Folge Gangrdn der rechten
untern Extremitat eintrat, behaftet; dieser Mann hatte den
ganzen Korper tdtowirt, und insbesondere zog sich von
unten nach oben auf dem brandigen Gliede eine 3 Finger
breite Schlangelung hin. — Ungeachtet der Gewebs-
zersetzung und quer Uber die fast schwarze Férbung der
gangrandsen Theile konnte man dennoch sehr leicht dem
Zuge der Tétowirungen folgen. In &ndern Féllen beobach-
tete Tardieu den Farbestoff bis Uiber die tiefen Schichten
der Haut und bis auf die Dicke des subcutanen Zellgewebes
inkrustirt.

Schneidet oder kratzt man, bemerktHutin, nach dem
Tode eine sehr diinne Schichte der Haut so ab, dass man
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nur einen Theil der Dicke der sichtbaren Tdtowirung weg-
nimmt, so kann man immer noch den im Hautgewebe ver-
breiteten Férbestoff finden, ihn oft mit Hilfe einer Loupe,
mit der Spitze eines Scalpells oder einer Nadel herausneh-
men und aufeine Glaslamelle oder aufweisses Papier legen;
ebenso kann man einige Parzellen desselben wegnehmen,
wenn man in einem Glase Wasser einen Theil der tatowir-
ten und so zerschnittenen Haut wascht, und die Chemie
hat in gewissen Féllen Mittel, den Féarbestoff zu erkennen.

Diese anatomischen Untersuchungen scheinen fur die
Unverléschbarkeit einer Tatowirung zu sprechen, und in
der That verhélt es sich so in der Mehrzahl der Falle, selbst
nach einer Reihe von mehr als 60 Jahren; dessenungeachtet
ist es positive Thatsache, wie sie aus den Untersuchungen
Casper’s, Hutin’s und Tardieu’s sich ergibt, dass ge-
wisse Tadtowirungen spontan verschwunden sind,

Es bleibt nur auf eine bis jetzt nichtermittelte Weise
zu bestimmen {brig, unter welchen Bedingungen
die Tatowirung verschwindet.

Bemerkenswerth ist eine Vergleichung der statistischen
Ergebnisse Casper’s mit denen Hutin’s und Tardieu’s.
W éhrend Casper bei 37 Féllen 6 vollkommen verschwun-
den fand, d. h. im Verhaltniss wie 1:6; wahrend ferner
Hutin unter 509 Fallen 47 erloschen fand, also wie 1:11;
ergaben Tardie u's Untersuchungen, dass bei 76 Fallen von
Tatowirung nur 3 erloschen waren, also ein Verhaltniss
wie 1:25. Diese verschiedenen Angaben hélt Tardieu
nicht fur die Wirkung des Zufalls, und er hélt es nicht fir
unmdglich, diesen Widerspruch zu erklaren. Jedenfalls,
sagt er, misse man hierauf Ricksicht nehmen, um die Be-
dingungen der Dauerhaftigkeit der verschiedenen Této-
wirungsarten zu beurtheilen. Zundchst erinnert er an die
Beobachtungen Hutin’s, welcher es flir constant hélt, dass
viele Tatowirungen von selbst ohne kiinstliche Mittel,
besonders die miteinerwenig dicken Flussigkeit bewirkten,
theils durch die Resorption der angewandten Substanzen,
theils durch Hautausdiinstung verschwinden; auch sei nicht
ausser Acht zu lassen, dass eine anfangs rothe Tatowirung
durch Erblassen rosenfarben wird, sich also leichter mit
dernatirlichenHautfarbe vermischt, als wenn eine schwarze
Farbe angewendet wird.

Der Zinnober, sagt Hutin, verschwindet sehr oft
theilweise mit der Zeit, zuweilen bleibt keine Spur davon
zuriick. So hatten Mehrere auf dem Vorderarm mit Pfeilen
durchbohrte Herzen, die schwarzen Pfeile waren vollkom-
men sichtbar an ihren beiden Enden, aber die rothen Her-
zen waren verschwunden. Bei Andern sah man Abbildun-
gen von Soldaten, von denen nur die schwarzen Stiefel,
Kleider und Hite sichtbar gewesen, wéhrend der mit Zinno-
ber bemalte Kopf und die Hande verléscht waren. Bei
Frauenspersonen, welche ein rothes Herz mit blauen Flam-

men eintdtowirt hatten, verschwand das Herz, und die
Flammen blieben. Aus diesen Beobachtungen sehliesst
Hutin, dass die Td&towirung zwar nicht unverldschbar ist,
dass man ihr aber keine bestimmte Grenze der Fort-
dauer anweisen kann; dass ihr Verschwinden wahrschein-
lich im Verhaltnisse mit der Tiefe der Einstiche, mit der
Beschaffenheit des Fé&rbestoffes und mit der mehr weniger
rohen Reibung steht, welche die titowirten Stellen erleiden.
Tardieu meint jedoch, dass nicht das Alter der Tatowirung
die vorzugliche Ursache ihres Verschwindens sei, sondern
vor allem die geringe Tiefe der Inkrustation und noch mehr
dieNatur des angewandten Féarbestoffes am meisten dazu bei-
tragt.So ist es einerseits nicht selten, dass man dieT&towirun-
gen kurz nachdem sie gemacht worden verschwinden sieht,
weil sie oberflachlich waren, wenn auch ihre Farbung ver-
schieden ist. Aber in den meisten Fallen h&ngt das Ver-
schwinden der Marken allein von dem Farbestoffe ab. Die
rothe Farbe verléscht am leichtesten — ein Umstand, wel-
cher die obenerwdhnten statistischen Verschiedenheiten
theilweise erklért, denn fast alle von Casper beobachteten
Téatowirungen geschahen mit Zinnober; auch in Hutin’s
Fallen herrschte diese Farbe vor, wahrend Tardieu mei-
stens Tatowirungen mit Tusche beobachtete. Man kann tiber-
haupt annehmen, dass Zinnober, dann die blauen und rothen
Pflanzentinten, viel weniger dauerhaftsind, als die Tusche,
Kienruss und Waschblau. Daraus begreift sich der Einfluss
der Zeit auf die Tdtowirungsdauer, indem die von selbst
erblassende Farbe tdglich mehr und mehr, endlich génzlich
und zwar um so rascher erlischt, als der Farbestoff minder
tiefunter die Epidermis eingebrachtwurde. In dieser Bezie-
hung erklért sich auch derEinfluss des Sitzes der Tatowirung,
indem der Ort der Applicirung da geringem Widerstand
leistet, wo die Haut die geringste Dichte darbietet. Unter-
sucht man Ubrigens vom physiologischen Standpunkte
diesen Gegenstand, so ergibt sich, dass das Erléschen der
Tatowirung aufdrei verschiedene Arten zu Stande kommen
kann; es kdnnen n&mlich gewisse Féarbestoffe durch Be-
rihrung mit der Luft chemisch zerstort werden, anderer-
seits kann, wenn die Inkrustation die oberflachlichen
Schichten (das sogenannte Malpighische Netz) nicht tber-
schritten hat, der Farbestoff nach aussen gedrdngt und mit
den sich successive bildenden Lamellen der Epidermis ge-
wissermassen exfoliirt werden. Endlich kénnen in einigen
Fallen die Farbestofftheilchen in Folge ihres Druckes auf
die Gefasse absorbirt werden, wie dieses die interessanten
Beobachtungen Bernard’s und eine von Follin berichtete
interessante Thatsache beweisen, welcher Letztere in den
Lymphdrisen den Férbestoff einer verschwundenen Té&to-
wirung vorgefunden hat. —e So viel Uber die Bedingungen
des spontanen Verschwindens der Tatowirung, welches
aber immer nur als Ausnahmsfall betrachtet werden darf.
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Es sind nun noch die kinstlich verwischten
Tatowirungen ndher zu betrachten.

Es kann namlich ein Individuum, um eine ihn kenn-
bar machende Tatowirung zu verléschen, sich ohne Zweifel
derselben absichtlich entledigen, und beziiglich der Identitat
kann es sich um die Frage handeln, ob eine solche kinst-
lich verwischt werden, und ob man nicht vielleicht, um
einen Betrug zu entdecken, ihre fritheren Spuren hersteilen
kann (wie das oben erwédhnte Beispiel von A ub ert praktisch
nachweist). Zunéchst ist hier ein Umstand zu erwé&hnen,
welcher, so unwahrscheinlich er ist, dennoch in den Ge-
fangnissen vorkommt, ndmlich dass Manche mittelst ein-
facher Application vonFarben auf der Hautoberfldche eine
Tatowirung simuliren. Ein solcher Betrug ist jedoch
sehr leicht zu entdecken, denn eine leichte Abwaschung
stellt die reine Haut wieder her. Was aber das zur Ver-
tilgung wirklicher T&towirungen angewandte Verfahren
betrifft, wurde schon oben, auf Rayer’s Ansicht Uber die
Unwirksamkeit der Mittel, erwdhnt, welche nicht die ganze
Hautdicke angreifen. Parent-Duchatelet hat sogar posi-
tive Thatsachen in dieser Beziehung mitgetheilt. Seiteinigen
Jahren, sagt er, haben die prostituirten Mddchen das Mittel
gefunden, Tatowirungen zu vertilgen, so dass, wenn sie
einen neuen Liebhaber inscribiren, der Name des frihem
verloéscht wird. Sie bedienen sich zu diesem Behufe des
sogenannten ,,Meu en liqueur'\ d. i. des Indigo, aufgeldst in
Schwefelsaure; mittelst eines Pinsels reiben sie damit die
bemalte Haut, die Epidermis wird weggenommen und mit
ihr ein Theil des Coriums, in welchem der Farbestoff fixirt
war. Von dieser Operation bleibt nur eine Ideine, keines-
falls unformliche Narbe zuriick, die etwas weniger gefarbt,
als die sie umgehende Haut und sehr leicht zerknittert
(frippee) ist.

In den Gefangnissen des Madeionnettes hat Parent-
Duchatelet 15 solcher Narben auf den Armen, dem Halse
und der Brust eines noch nicht 26 Jahre alten Mé&dchens
beobachtet. Diese Operation kostete, so einfach sie scheint,
einem Madchen das Leben; siewollte namlich einen Namen,
welchen sie ungeschickter Weise aufeiner Aderlassstelle des
linken Armes tatowirte, ausloschen, und bewirkte dadurch
eine heftige Entzlindung, der sie unterlag. Hutin begnigt
sich bezuglich der Verlésehungsmethoden mit der Bemer-
kung, dass ein rohes und oftwiederholtes Reiben der tdtowir-
ten Stellen zuweilen gé&nzlich oder theilweise die Bilder aus-
l6sche, dahersich Einige seiner Beobachtung darboten, wel-
che der Ausiibung ihrer Schreiner- oder Maurergewerbe
das Verschwinden ihrer Tdatowirung zuschrieben; die
Gewohnheit, auf ihren blossen Armen harte Kdrper zu
tragen, bewirkt Excoriationen und die Verléschung von
mehr oder weniger ausgedehnten Zeichnungen.

Zwei Andere gaben an, sieh von der Tatowirung be-

freit zu haben, indem sie die afficirten Stellen neuerdings
mit in Frauenmilch eingetunkten Nadeln nochmals
durchstechen Hessen, und alsdann mit derselben Flissig-
keit abwuschen, wobei sie der sehr accreditirte Glaube
leitete, dass Frauenmilch selbst bei frischen Einstichen an-
gewendet die Eigenschaft besitze, die T&atowirung weg-
zunehmen. Endlich nehmen ein Blasenpflaster oder eine
Brechweinsteinsalbe durch das darauf entstehende Aus-
brechen von Pusteln und Eiterung die in der Haut abge-
setzte farbige Substanz weg, wie dieses auch Casper be-
obachtete.

Tardieu zweifelt (ibrigens an der Mdéglichkeit, durch
Frottiren Tatowirungen verldschen zu kénnen, es sei denn,
dass die Eindricke sehr oberflachlich wéaren; ebenso un-
wahrscheinlich héalt er die Wirksamkeit der Frauenmilch,
ungeachtet er das Vorurtheil von deren Kraft in dieser
Beziehung sehr verbreitet fand. Alle, die er hieriber be-
fragte, erklarten dieses Mittel fur unfehlbar, ohne dass nur
Einer von ihnen trotz des eingestandenen Wunsches,
sich von der Tatowirung zu befreien, zu diesem Verfahren
seine Zuflucht genommen hétte. Dasselbe gilt von der
Stutenmilch, welche ein Gefangener im Gefangnisse Mazas
als ein Specificum ausgab.

Schon der blosse Anblick eines Lappens von tatowir-
ter Haut zeigt deutlich, dass es kein aufldsendes Men-
struum gibt, welches die Farbesubstanz mit sich fortreissen
kann, ohne das Gewebe zu zerstéren, in welchem sie in-
krustirt ist. Die einzig wirksamen und bis jetzt von Per-
sonen, denen wirklich daran lag, die Tatowirung zu zer-
stéren, angewandten Mittel sind die Caustica oder vielmehr
die Schorfbildenden (escharotica). Dieses Verfahren ist sehr
gewodhnlich, wie sieh Tardieu in den Geféngnisshdusern
von Paris durch Befragen der dortigen Beamten liberzeugte.'
Man findet daselbst sehr oft Gefangene, welche auf den
Armen Narben haben, diedenen,weleheParent-Ducha-
telet bei den Prostituirten beobachtete, &hnlich sind, je-
doch nicht den Grad von Vollkommenheit des Erléschens
darbieten, wie er bei Letzteren vorkommt, denn gewdhnlich
ist die Schorfbildung sehr roh, lasst eine platte, rothe oder
gelbliche, mehr oder weniger ausgedehnte Narbe zuriick,
welche die ganze tatowirte Oberfldche, und nicht blos die
Umrisse der Zeichnung umfasst.

Uebersieht man in gedrdngter Kiirze die practischen
Resultate, welche aus dem bisher Angefiihrten sich fur
die gerichtliche Medicin ergeben, so kann man es in Fol-
gendem zusammenfassen:

1. Die Tatowirung kann das Erkennen gewisser In-
dividuen in demselben Grade, wie andere &aussere Kenn-
zeichen, — die Recognoseirung gewisser Individuen —
erleichtern.

2. Je nach ihrem Sitze und der Beschaffenheit der
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Bilder kann sie genauer und zuweilen mit Bestimmtheit
das Gewerbe und die sociale Stellung anzeigen.

4, Kdnnen Tatowirungen kinstlich mittelst Anwe

dung schorfbildender Aetzmittel vertilgt werden, es bleiben

3. Kdénnen in einigen Féllen selbst nach einer zigadoch Spuren hievon Ubrig, die einem gelibten Auge er-

lich kurzen Zeit T&towirungen verschwinden, wenn sie zu
oberflachlich, auf einem Theile wo die Hautdecke wenig
Dicke darbietet, und insbesondere mitweniger festhaltenden
Farben (Zinnober, blaue und rothe Pflanzenflissigkeiten)
gemacht wurden.

kennbar sind; daher kann man mit Recht die T&towirung
als ein sehr wichtiges Zeichen beziglich geriehtlich-
mediciniseher Conetatirung der ldentitét
betrachten.

I1l. Facultats-Angelegenhelten.

In der Sitzung des Geschéftsrathes vom 27. Méarz 1 J. kam
mit Beziehung auf einen bestimmten Fall die Frage zur Ver-
handlung, ob und unter welchen Vorsichten in sanitéts-polizei-
licher Hinsicht der Unrath der Cloaken und Kanéle als Dunger
fur die Felder verwendet werden kénne. Dr. J. A. Streintz
hatte das Referat hierliber, und es wurde vor Allem bemerkt,
dass die Feld- und Gartenfriichte durch die Beniutzung des Ka-
naldingers erfahrungsgemaéss durchaus keine gesundheitsschad-
liche Beschaffenheit erhalten. In Bezug aber auf die Verunreini-
gung der Luft mit den Effluvien eines solchen auf den Feldern
liegenden Kanaldiingerswurde von einer Seite geltend gemacht,
dass durch das ldngere Liegen der Geruch den nahe Wohnenden
nicht blos lastig, sondern auch die hievon ausstromende Luft
unter gewissen Verhdltnissen mdglicherweise der Gesundheit
Nachtheile bringen koénnte, und zwar in Folge der derselben
beigemengten organischen Zersetzungsproducte, und es wére
tberhaupt besser, wenn blos préparirter getrockneter, und da-
durch gleichsam desinficirter Kanaldinger (Poudrette) verwendet
wiirde, wie esbereitsin Belgien, Frankreich und anderen L&ndern
derFall sei. Diese Bedenkenwurden aber dadurch beseitigt, dass
ja in dem vorliegenden Falle der Ackergrund in ziemlich weiter
Entfernung (80 Klafter) von menschlichen Wohnungen sich
befinde und dass der Bittsteller auf die Bedingungen hinzuwei-
sen sei, unter welchen nicht praparirter Kanaldlinger verwendet
werden durfe. Diese seien aber nebst der bereits erwéhntenhin-
reichend weiten Entfernung von menschlichen Wohnungen die
genaue Sorgfalt, dass der Unrath in wohlverschlossenen Wagen
auf das Feld uberfuhrt werde, dass er nur sehr kurze Zeit auf
demselben liegen bleiben durfe, und in entsprechender Tiefe
(wenigstens einen Schuh tief) in der Erde verscharrt werde.

Uebrigens wurde der Wunsch ausgesprochen, dass im Falle
der Bewilligung dieses Vorganges von Seite der competenten
Behdrde, diese nicht ohne weiters in ahnlichen Féllen ertheilt

werde, sondern friher die Erfahrungen im vorliegenden Falle
abgewartet werden mégen.

Schliesslich einigte man sich dahin, dass, falls die Zuberei-
tung von Kanaldiinger im Grossen beabsichtigt werden wirde,
dieses allerdings in national-6konomischer Beziehung so hoch-
wichtige Unternehmen nur ausserhalb der Linien Wiens und
des Bereichs von menschlichen Wohnungen vom sanitéts - poli-
zeilichen Standpunkte aus gestattet werden kdnne.

Am 22. April 1. J. starb in Triest im 39. Jahre seines Alters
Med. Dr. Joh. Sterz, Mitglied dieser Facultdt, dessen Verlustallge-
meinbetrauertwird. Er warder Neffe des bereits im verflossenen
Jahrein Steiermarkverstorbenen k. k. Sanitatsrathes Dr. J. Ster z.

Einen neuen Verlust erlitt die medicinische Facultdt am
27. April durch den plétzlichen Tod desDr. Franz X. vonGozsy.
Er war zu Raab geboren, und wurde am 31. August 1822 zu
Wien zum Doctor promovirt. Gozsy ubte ladngere Zeit in Un-
garn die drztliche Praxis aus, kam dann nach Wien und erwarb
sich liier bald den Ruf eines tichtigen practischen Arztes. Er
machte mehrere Reisen ins Ausland, und lernte dort die ausge-
zeichnetsten Heilanstalten kennen. Gézsy machte in Wien zu-
erst das Verfahren der Hamospasie bekannt, und wandte es in
vielen FdHen an. Er betheiligte sich mit grossem Eifer an aUen
medicinisch-wissenschaftlichen Verhandlungen, und nahm an
den Organisirungsarbeiten, sowie Uberhaupt an allen Gestionen
der medicinischen Facultdt den regsten Antheil; er war auch
Mitglied des Geschéaftsrathes von seiner Griindung an bis zum
Jahre 1854, wo ihneine Anwandlung von Melancholie melirdem
offentlichen Leben entzog. G6zsy war auch Magisterder Geburts-
hilfe und Mitglied der k. k. Gesellschaft der Aerzte; er starbim
58. Jahre seines Alters.

An demselben Tage starb zu Wien der practische Arzt Dr.
Anton Woess, Mitglied der medicinischen Facultat, im Alter
von 38 Jahren.

1V. Analekten.

a) Aus dem Gebiete der practischen Chirurgie.

Feber die Wirksamkeit des Collodiums gegen acute Hodenentziindung.
Dr. Bonnafont vom Militérspital du Roule hatte schon im
vorigen Jahre in der Academie de medeeine zu Paris ein Memoire
hierlber gelesen, das mehrseitig angefochten wurde, da man be-
hauptete, dass Collodium, in diesen Krankheiten angewandt, sehr
heftige Schmerzen verursache. Spétere Versuche, die von V el-
peau in der Charite und Anderen angestellt wurden, erwiesen,
dass der Schmerz nach Anwendung dieses Mittels, von dem V.
sogar nach der Operation der Hydrocele, um einer consecutiven
Entziindung vorzibeugen, Gebrauch machte {Gaz. des hop. 1854,
Juill.~) nicht sehr heftig gewesen. Seit jener Zeit hat B. weitere
Versuche mit dem Collodium zur Heilung von Hodenentziindun-

gen gemacht, die seine Ueberzeugung, dass es, zur rechten Zeit
angewandt, acute Hoden-Entziindungen schneller und besonders
billiger heile, als irgend ein anderes Mittel, noch bekraftigten. Er
macht28Fdlle bekannt, die er in derZeit vom21. Septemberl854
bis 10. Janner 1855 beobachtet hat, und von denen 22 mit Collo-
dium behandelt,die &ndern6 wurden, wie diess Velp eau (Gaz.
d.hop.1854,A0it 3) empfiehlt, sich selbstiberlassen. Die Resultate
dieser Beobachtungen waren folgende: Obgleich das Collodium
nur im Stadium der heftigsten Entzindung, d. h. wenn der Ent-
zindungsschmerz am lebhaftesten gewesen, angewandt wurde,
so verschwand dieser doch in 27 Féllen fast unmittelbar nach
der Application, und nur in einem FaUe, wo er noch ldngere
Zeit anhielt, wich er einer wiederholten Anwendung desselben
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Mittels. Der Schmerz,der durch die Application des Collodiums
selbst erzeugt wird, ist nur von kurzer Dauer und wurde, ein
einziges Mal ausgenommen, immer leicht ertragen. Mehr Wider-
stand leistete die Anschwellung; dessen ungeachtet wich auch
diese in der Halfte der Falle mit ganz ausserordentlicher Rasch-
heit, so dass die Heilung in diesen Féllen im Durchschnitt nur
8 Tage Zeit forderte. Am hartndckigsten waren jene Hodenent-
zundungen, die schondurch ldngere Zeit auf andere Weisen be-
handelt worden sind und bei denen eine betréachtliche chronische
Erhé&rtung vorhanden war. Von jenen 22 Fallen, in denen das
Collodium angewandt wurde, recidivirte ein Einziger; indess
ward auch dieser durch wiederholte Anwendung desselben
Mittels geheilt. Bei genauer Prifung dieser Beobachtungen er-
gab sich, dass der bei diesen Leiden unertrdgliche Schmerz nach
Anwendung des Collodiums als dessenunmittelbare Folge sogleich
schwand und dass sich die Geschwulst besonders dann, wenn
das Mittel zur rechten Zeit angewendet wurde, schnell zertheilte.
Einige dieserFalle liefern selbst den Beweis, dass das Collodium
zurHebung dieser Krankheitwirksamer sei, als alle &ndern Mittel,
da es auch dort schnelle Besserung des Krankheitszustandes zur
Folge hatte, wo friherandere Mittel erfolglos angewandtwurden.

Da in der oben erwdhnten Sitzung der Akademie Velpe au
undRicord der exspectativen Behandlung derHodenentziindungen
das Wort sprachen, versuchte B. auch diese, konnte sie aber nur
in 6 Fallen allein anwenden, wéhrend er in den Ubrigen 22 Fal-
len nach4—IOTagen aufdieBitten derKranken, die von den hef-
tigsten Schmerzen gequalt waren, zum Collodium seine Zuflucht
nehmen musste. Metastatische und consecutive Entziindungen
machen jedoch eine Ausnahme; denn von diesen heilt nach B’s.
Meinung die Mehrzahl durch Ruhe und Tragen eines wattirten
Suspensoriums. — B. versichert, dass die mittlere Dauer der Be-

handlung von diesen 22- und noch 26 anderen Kranken, die er
friher vom 1. Juni bis 1. September 1854 mit Collodium behan-
delte, somit von 48 Kranken, nicht volle 10 Tage fir je einen
betrug.

Schliesslich bemerkt B. noch, dass sehr viel auf die Qualitat
des Collodiums ankomme, das durchaus nicht zu hell sein dirfe;
es sei sogar nothig, dass die Schiessbaumwolle im Ueberschuss
darin enthalten sei. Den Terpentliin, den erverwirft, will erdurch
Rieinusol 2—4 Gran, bei Kindern selbst bis 6 Gran auf 30 Gran
Collodium ersetzt wissen. Die Anwendung geschieht, indem es
mittelst eines Pinsels auf. die Haut des Hodensackes behutsam
aufgetragen wird. (Gaz. des hopit. 1855, 13 Mars.")

b) Aus dem Gebiete der Pharmacologie.

Cotylcdon nmbilicus gegen Epilepsie. Dr. E. H. Sieveking er-
zahlt 6 Falle von zum Theile Jahre lange dauernder Epilepsie,
in denen der Liquor cotyled. umbil. zu 1 Drachme drei Mal tég-
lich, oder das Extract zu 10—30 gr. drei Mal taglich sich sehr
wirksam zeigte, so dass von diesen sechs Fdllen zwei geheilt,
drei gebessert wurden und nur einer sich keiner Besserung
erfreute. {Med. Times and Gaz. 1854, December.)

Aconitsalbe gegen Neuralgien, wurde von Hilton, und zwar
zwei gr. Aconitin mit einer Unze Fettwiederholt angewandt. H.
hofft viel von diesem Mittel beiNeuralgien ausvoribergehenden
Ursachen; dagegen brachte es bei einem muskulésen Manne, der
nach der Amputation seiner rechten Hand an heftiger Neuralgie
des Ulnarnerven gelitten, eine zwar schnelle, aber nur voriber-
gehende Beschwichtigung der Schmerzen, so dass die Ausschnei-
dung eines Theils des Ulnarnerven néthig wurde. — Auch ein
Fall von Incontinentia urinae wurde durch Einreibung dieser
Salbe in die Lenden und Sacralgegend geheilt. (Med. Times and
Gaz. 1854, December.)

V. Personalien, Miscellen.

Notizen.

Morgen den 5. Mai findeteine wissenschaftliche Plenar-Ver-
sammlung des Doctoren-Collegiums der k. k. medicinischen Fa-
cultét statt, in welcher nachstehende Vortrdge gehalten werden:

1. Therapeutische Mittheilungen iber Inductions-Electricitét
und Vorlegung bequemer Apparate zu deren Anwendung. Von
Herrn Dr. M. Jacobovics.

2. Kurze Mittheilungen tUber die Beibringung von Medica-
menten durch die Nase. Von Herrn Primararzt Dr. Zsigmondy.

3. Zur Frage Uber die Contagiositdt der Cholera nach eige-
nen Erfahrungen. Von Herrn Prof. Dr. H. Beer.

4. Discussion Uber diesen Gegenstand, wofiir sich bereits
die Herren DDr. Nusser und M. Hcdler gemeldet haben.

Personalien.

Anstellung. Med. et Chir. Dr. Emanuel Arzt, bisher prov.
OA., wurde w. OA. heim 12. Feldspitale.

Beforderungen. OWA. Med. Dr. Anton Schima vom 19.
Inf.-Rgt. zum prov. OA. heim Pester Garnisonsspitale; — OWA.
Med. Dr. Karl von Lehnmayer zum prov. OA. heim 57. Inf.-Regt.;
— OWA. Med. Dr. Josef Hawrda zum prov. OA. beim 5. Kir.-
Rgt.; — UA. Med. Dr. Romuald Wilczek vom Wiener Garnisons-
spitale zum prov. OA. beim 5. Hus.-Rgt.; = UA. Mathias Sam.hu-
ber zum OWA. beim 11. Uhl.-Rgt.

Transferirungen. OA. Dr. Beno Porias vom 4. Anfnahms-
spitale zum Olmutzer Garnisonsspitale; — OA. Dr. Karl Julius
Michaelis vom Maildnder zum Komorner Garnisonsspitale; —
Prov. OA. b t. Franz Kundrath vom 2. Hus.-Rgt. zum 35. Inf.-Rgt.;
— OWA. Josef Laubai vom 44. Inf.-Rgt. zum 2. Grenz-Rgt.

Pensionirt wurde OWA. Johann Meixner vom 2. Art.-Rgt.

Sterbefalle. InLinz starb am 17.Mérz d. J. der OA. I. KI.
Dr. Ferdinand Eble.

In Lemberg starb am 22. April Dr. J. N. Caspary, Besitzer
der goldenen Civil-Verdienstmedaille, Physicus des Spitals der
barmherzigen Schwestern,undemeritirterStadtphysicus daseihst,
in dem Alter von 82 Jahren.

Am 27. April 1 J. starb zu Salzburg Dr. Karl Snetiwy, k. k.
Badearzt in Gastein, alt 44 Jahre, bekannt durch seine gericht-
lich-medicinischen und haineologischen Schriften.

Erledigte Stelle».

Zur Besetzung der fur den Kaschauer District in Ungarn
Allerhdchst systemisirten acht Comitats-Arztesstellen, mit wel-
chen ein Gehalt von jahrlich 600fl., und die neunte Diétenclasse
verbunden ist, ist der Concnrs bis 1. Juni 1 J. eroffnet. Die Co-
mitatsdrzte, welche zn dem Personale der Coinitatsbehdrden ge-
horen, werden fiir das Abauj-Tornaer Comitat in Kaschau; —
fur das Gomorer Comitat in Rimaszombat; — fir das Zipser
Comitat in Leutschau; — fir das Saroser Comitat in Eperies;
— fir das Zempliner Comitat in S. A. Ujhely; — fir das Ung-
her Comitat in Unghvar; — flr das Bereg-Ugocsaer Comitat
in Munkacs und fur das Marmaroscher Comitat in Szigeth
aufgestellt werden. — Die gehdrig belegten Gesuche in deut-
scher Sprache an die k. k. Statthaltereiabtheilung in Kaschau.

Berichtigung.
In Nr. 15 dieser Zeitschrift, in derBeilage Seite 143, 9.Zeile
von oben, wo von der Versendung des Wassers von Recoaro die
Rede ist, soll es statt 50000 heissen 900000 Flaschen.

Jene P. T. Subscribenten, welche fiir das zweite Quartal den Pranumerations-Betrag noch nicht
berichtiget haben, werden huflich ersucht, denselben an das Redactions-Bureau, Stadt, obere Béackerstrasse Sir.761,

3. Stock, portofrei
werden konne.

einzusenden, damit fir dieselben die fortgesetzte Zustellung ungehindert bewerkstelligt

Die Bedaction.

Druck von L. C. Zamarski, Universitats-Buclidruckerei (vormals J. P. Sollinger).



