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I. Original -Abhandlungen.

Die neu aufgenommenen Arzneimittel der
Osterreichischen Pharmacopt6e v.Jahre 1855.

Vom medicinisch-practischen Standpunkte betrachtet,
von Dr. Jos. Schneller.
(Fortsetzung.)

172. Cortex Chinae ruber. Rothe Chinarinde.

Sie kommt von der Cinchona nitida Ruiz et Pav.
Grosse, schwere, dicke Stlicke, deren braunrothe Farbe
durch alle Schichten durchgeht; sie riecht loheartig,
schmeckt sehr bitter und ist die beste Sorte der rothen
Chinarinden. Sie enthd&lt Cinchonin und Chinin beinahe in
gleichen Mengen; ihre W irkung ist gleich der von Cortex
Juscus und regius, entsprechend dem Gehalte an Alkaloiden.

f 183. Cuprum aceticum crystallisatum. Krystallisirtes
essigsaures Kupferoxyd. Aerugo crystallisata. Flores viridis
aeris.

Griine prismatische Krystalle von metallisch-stypti-
schem Geschmacke, in W asser loslich.

Ist in der Wirkung dhnlich dem basisch-essigsauren
Kupferoxyd (Grinspan), nur etwas starker. Verursacht
schon in der gewdhnlich gereichten kleinen Gabe leicht
Ueblichkeit, Ekel, selbst Erbrechen, Kolikschmerzen;wird
theilweise resorbirt, und hat wie alle Kupferpréparate eine
besondere Beziehung zum Nervensysteme.

Wird mit Nutzen angewendet bei Schwindel alsVor-
boten von Hirnhdmorrhagie, wie ich seihst in einigen F&l-
len es erprobte, und bei durch letztere entstandenen Lah-

mungen ; in Pulverform X6bis % gr. pro dosi 2— 3mal des
Tages.

f 185. Cuprum chloratum ammoniacale solutum concen-
tratum. Wird zur Bereitung des nachfolgenden Praparates
verwendet:

t 186. Cuprum chloratum ammoniacale solutum dilutum.
Verdiunnte Kupferchlorid -Ammoniaklésung. Aqua anti-
miasmatica Kochlini Simplex.

Es ist diess das frihere Préparat mit 80 Th. destil-
lirten Wassers verdinnt, eine grinliche Flussigkeit.

Wird hie und da noch gebraucht bei inveterirter Sy-
philis, complicirt mit Hydrargyrose oder Scrophulose, na-
mentlich bei hartndckiger Hautsyphilis und bei Ozaena,
sowohl innerlich als &usserlich; ist nicht zu empfehlen.

Die Gabe innerlich ist ein Kaffee- bis Essloffel
2—3 Mal des Tages.

f 187.
solutum concentratum.

Die Lésung von Sublimat in 16 Theilen der oben
sub f 185 genannten Flussigkeit. Aus ihr wird bereitet
durch Verdinnung mit 80 Theilen destillirten W assers:

t 188. Cuprum chlor, ammon. cum llydrargyro solutum
dilutum. Verdunnte quecksilberhaltige Kupferchlorid-Am-
moniaklésung. Aqua antimiasm. Kdchlini composita.

Wird in dhnlicher Weise angewendetwie die simplex.

f 192. Decoctum Pollini. Das Pollini’sche Decoct. De-
coctum Nucum Juglandum compositum.

voll

Cuprum chloratum ammoniacale cum llydrargyro
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Ein wadsseriger Absud von rad. Sarsaparillae und Chi-
nae nodosae Orient.,, von harten gelben Wallnussschalen
(Putamina i. e. endocarpium lignosum osseum), von Bims-
stein und rohem Schwefelspiessglanz.

Das Dec. Pollini war ehemals, als das Dec. Zittmanni
noch nicht bekannt war, haufiger im Gebrauche; eswurde
wohl nur desshalb in die Pharmacopde aufgenommen, um
dem Arzte und Apotheker in vorkommenden Eé&llen eine
bestimmte Formel an die Hand zu gehen.

Es befdrdertingrésserer Gabe genommen die Absonde-
rung vonHautundNieren,undwurde frihergegen allgemeine
Syphilis, besonders wenn zugleich bedeutende Erschlaffung
und Verdauungsstérung vorhanden war, gebraucht.

f 193. Decoctum Zittmanni fortius. Das stérkere Zitt-
mann’sche Decoct. Decoct. Sarsaparillae compositum fortius.

Ein wdsseriger Absud der radix Sarsaparillae, wobei
in einem leinenen Sackchen Zucker, Alaun, Calomel und
kinstlicher Zinnober mitgekocht werden, dem dann gegen
Ende der Abkochung Anies- und Fenchelsamen nebst Sen-
nesblattern und Sussholz zugesetztwird. Darf nichtfiltrirt,
sondern blos colirt werden. Wenn es in grésser Menge
bereitet wird, soll Quecksilber in demselben nachgewiesen
werden kénnen, da wé&hrend des langen Kochens leicht
das feinste Pulver durch das Sédckchen mechanisch in die
Flussigkeit gelangen kann. Wie dem aber auch sei, diese
kleine nachweisbare Menge Quecksilber ist in Bezug der
Wirksamkeit von keinem Belange.

Das Dec. Zittmanni bewirkt starken Schweiss, ver-
mehrte Harnaussonderung und Purgiren, ohne dass dabei
die Verdauung sonderlich leidet; es ist hiebei nebst der
vorgeschriebenen Diat die streng methodische Einverlei-
bung eine Hauptsache.

Es wird die Zittmann’sche Kur mit Erfolg angewen-
det bei allgemeiner Syphilis solcher Individuen, hei denen
vorgeschrittene Lungentuberkulose zugleich da ist, wo
eine uniuberwindliche Abneigung gegen Jod und Queck-
silber vorhanden ist, oder wo diese bereits vergeblich an-
gewendet wurden; ferner hei Knochenleiden, Neurosen,
und hei Scrophel, wo man syphilitische Complication ver-
mutliet, bei chronischen Geschwiiren des Unterschenkels,
die jeglicher Behandlung bisher Trotz bieten; endlich wird
das Dec. Zittm. auch gegeben als Unterstitzungsmittel der
Schmierkur.

Der Kranke muss im Bette liegen, und trinkt in der
Regel nach einem am ersten Tage vorausgegangenen Ab-
fuhrmittel aus Calomel und Jalappa durch vier Tage Vor-
mittags warmes Dec.fortius, Nachmittags kaltes Dec. mitius,
am sechsten Tage nimmt er wieder dasselbe Purgans, und
dann vier Tage wie fruher. Hierauf trinkt er durch acht
Tage blos Decoct. rad. Sarsaparillae; ist er nicht geheilt, so
wird die Kur wiederholt.

Das schwéchere
Zittmann’sche Decoct. Decoct. Sarsaparillae comp, tenue.

f 194. Decoctum Zittmanni mitius.

Ein Absud ausrad. Sarsaparillae,und dem Rickstédnde
des Dec. fortius, dem Citronenschalen, Cardamomensamen,
Zimmtrinde und Siissholz zugesetzt werden.

Wird nebst dem friiheren auf die bereits sub + 193
angegebene Weise gebraucht.

199. Elaeosaccharum Vanillae. Vanille-Oelzucker.

Der Oelzucker von der Schote der Orchidee Vanilla
aromatica Sw. und planifolia Ait. Ein angenehmes, wohl-
riechendes Corrigens.

206. Emplastrum Cerussae.
album.

Bleiweisspflaster. Empl.

Wird aus Bleiweiss, Silberglatte mit Olivendl und
W asser gekocht bereitet; ist weiss, wird aber bald gelb.

Esist auch unter dem Namen Froschlaichpflaster be-
kannt, und wird im Handverkaufe oft begehrt. Ein Volks-
mittel gegen Hihneraugen, Quetschungen etc.; wirkt ahn-
lich dem Empl. diachylon simplex.

211. Emjdastrum de (lalbano crocatum. Safranhdltiges
Galbanumpflaster.

Aus Galbanum, Empl. diachyl. simplex und Meliloti, aus
gelbem Wachs nebst Terpentinund Safran bestehend; von
gelberFarbe. ZurErweichung von Driisengeschwiilsten und
Abscessenals Hausmittel gebraucht; es erzeugt oft Eczem.

214. Emplastrum Minii adustum. Angebranntes Mennig-
pflaster. Empl. noricum. Empl. fuscum.

Aus Mennig, Olivendl, gelbem Wachs und Kampher
bereitet, in Té&felchen geformt, von brauner Farbe und
weicher Consistenz.

215. Emplastrum oxycroceum. Safranpflaster.

Aus gelbem Wachse, Fiehtenharz, Ammoniakharz,
Galbanum, Terpentin, Olibanum, Mastix und Safran be-
stehend ; ein mehr reizendes Pflaster, dasim gewdhnlichen
Lehen auch als Magenpflaster gebraucht wird.

216. Emplastrum ad rupturas. Bruchpflaster. Empl. ad
hernias; besteht aus den gewdhnlichen Ingredienzen, na-
mentlich Fichtenharz und Terpentin, ferneraus radix Con-
solidae majoris, Bolus armena und Lapis haematites.

Auch diese drei zuletzt angefiihrten Pflaster, welche
ihresgleichen nur in noch monstréseren Zusammensetzun-
gen in der ganzen civilisirten Welt besitzen, werden unter
den verschiedensten trivialen Benennungen bei den Apo-
thekern vorziiglich am Lande im Handkaufe begehrt, wess-
halbsie auchunter dieJfe(Fcammoo6%otaderLandapothe-
kenin der Provinz Niederosterreich aufgenommen wurden.

218. Emulsio amygdalina. Mandelmilch. Em. communis.

Auf ein Pfund Wasser eine Unze siisse Mandeln und
*/i Unze Zucker; eine echte Emulsion.

Diese Magistralformel wurde in die Pharmacopde
aufgenommen, um eine Musterformel zu geben, die Ver-
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Schreibung zu erleichtern, und ein gleichférmiges, sowie
gleich taxirtes Praparat zu bieten. Dieselbe Formel dient
auch zur Bereitung der ubrigen Emulsionen aus den 6ligen
Samen von Hanf, Kiirbis, Melonen und Mohn.

Die Wirkung ist bekanntlich eine einhillende, er-
weichende, milde; sie wird meist als Getrank verwendet,
besonders bei Entzindungen der Bespirationsorgane, der
Nieren, Harnblase oder Harnréhre; bei Yergiftungen durch
Salze und Sauren. Wie bereits bemerkt, wird durch die
Zusammenbringung von Mandelmilch mit Amygdalinlésung
Blausdure und Bittermandeldl erzeugt.

219.
dalarum. Mixtura oleosa.

Wird bereitet aus Mandeldl mit arabischem Gummi,
Syrupus simplex und W asser; isteine emulsio spuria, weil erst
durch kinstliche Yerreibung des fetten Oels mit Gummi-
sehleim eine Vereinigung dieser Stoffe hergestellt wird.

Ein in der Spital- und Armenpraxis hdufig angewen-
detes Mittel; wurde aufgenommen, um auch inder allgemein
gltigen Pharmacopde eine officinelle Vorschrift zu haben,
wie es bereits in der Armen-Ordinationsnorm der Fall ist.

DieWirkungisteine dhnliche, wiebei derMandelmilch;
wird als Mixtur verschrieben, Essloffelweise zu nehmen.

221. Explementum ail dentes. Zahnkitt.

Eine Aufldsung von Sandarak und Mastix in Spiritus
Vini rectificatissimus.

Ein durch Verflichtigung des Weingeistes bald fest
werdendes Mittel; es wird in die friither gereinigte Hohle
des cariésen Zahnes mittelstBaumwolle hineingepresst, um
den Zutritt der Luft, das Eindringen von Nahrungsmitteln,
den raschen Temperaturswechsel daselbst zu verhiiten, so
den Schmerz dauernd zu stillen, und wo méglich den Zahn
langer zu erhalten.

Extracte. Bevor ich noch die neu aufgenommenen Ex-
tracte einzeln bespreche, will ich Einiges uber ihre Stel-
lung in der neuen Pharmacopde vorausschicken. Im All-
gemeinen wurde bei ihrer Bereitung mit Bezugnahme auf
die wirksamsten Bestandtheile der Pflanze das entspre-
chendste Losungsmittel gewdhlt, das beste Extractionsver-
fahren eingesehlagen, und eine Gleichférmigkeit des Pra-
parats angestrebt, die auch wéhrend des ldngeren Aufbe-
wahrens nicht alterirt wird, was man durch die Trocken-
heit der Extracte zu erreichen hoffte. In der Wahl der
frischen oder getrockneten Pflanze zur Bereitung der schon
in der friheren Pharmacopde enthaltenen Extracte stehen
beide Pharmacopden gleich.

Die neue Pharmacopde hat vier Gattungen von Ex-
tracten: 1. wésserige (durch heisse Infusion), 2. weingeistige,
3. weingeistig-wasserige und 4. &therische.

Mit Uebergehung jener Extracte, welche von der
alten Pharmacopde in die neue entweder unveréndertoder
nahezu unverédndert Gbergegangen sind, verdienen blos jene
Extracte der neuen Pharmacopde noch eine Erwé&hnung,
welche zwar dem Namen nach in dem alten Dispensatorium
enthalten waren, in dem gegenwartigen aber in einer der-
art veranderten Weise bereitet werden, dass hieraus offen-
bar eine erhdhte Wirksamkeit derselben resultirt. Es sind
diess vorzugsweise die rein geistigen Extracte der meist
narcotischen Stoffe, das Extr. Aconiti, Belladonnae, Cheli-
donii maj., Conii maculati (friher Cicutae’) und Hyoscyami,

Emulsio oleosa. Die Oelmixtur. Emuls.olei Amygelche friher durch Auspressung des Saftes der frischen

Pflanze und Abdampfung im Wasserbade bis zur gewdhn-
lichen Extractconsistenz dargestellt wurden, wé&hrend
nach der neuen Vorschrift die frische Pflanze mit rectift-
cirtem Weingeist erst digerirt, und die ausgepresste Flis-
sigkeit im Wasserbade durch Destillation vom Weingeiste
befreit, und beigelinder W&rme zur Trockene abgedampft
wird. In Folge dieser Manipulation werden die sonst im
W asser schwer loslichen Alkaloide, Harze und Bitterstoffe,
somit gerade die wirksamsten Bestandtheile, in grdsserer
Menge in das Pré&parat aufgenommen und die weniger
wirksamen, wie Starke, Gummi, Eiweiss, Salze, die noch
dazu sehr leicht die verschiedenartigsten Zersetzungspro-
duete eingehen, zum Theile eliminirt. In dieser Beziehung
ist alsojedenfalls ein wirksameres Mittel gewonnen; ob aber
durch das Abdampfen bis zur Trockenheit, durch etwaige
Verflichtigung oder Zersetzung, nicht vielleicht ein Theil
der Wirksamkeit verloren ging, missen vergleichende
Versuche mitweichen und trockenen Extracten erstlehren.

Das aber mdochte ich, gestitzt auf mehrféltige Ver-
suche bei Gesunden und bei Kranken, in Bezug auf obige
finf Extracte aussprechen, dass man mit Ausnahme des
Extr. Belladonnae, um eine therapeutische Wirkung davon
zu erhalten, dielbrigen ganz in der bisher tblichen Dosis,
d. i. kX bis 3 Gran, und mehr pro dosi geben kann, ohne
Besorgniss dem Kranken zu schaden, da man ja eben in
dieser Gabe jene Heilwirkung erzielt, die man friher hei
so kleiner Dosis vermisst hat. — Nach diesem Excurse
kehre ich nun wieder zu den neu aufgenommenen Arz-
neien zuriick.

226. Extractum amaricans compositum. Zusammenge-
setztes bitteres Extract.

Besteht aus gleichen Theilen Extr. Cichorei, Trifolii
fibr., Cardui bened., Centaurii min. und Rhei.

Eine alte Composition, ein sogenanntes magenstar-
kendes Mittel, das die peristaltisehe Bewegung etwas ver-
mehrt, und breiartige Stiithle erzeugt. Wird Drachmen-
weise genommen. (WIrd fortsesetzt0

26 =
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I1l. FaeiGtats-Angelegenlieiteii.

Wissenschaftliche Plenar-Yersainminng des Doctoren-Collegiums
vom 21. Mai 1855.

Ehe man noch zur angekiindigten Discussion Uber die Con-
tagiositat der Cholera, welche denHauptgegenstand der heutigen
Besprechung bildete, kam, hielt Dr. Bened. Obersteine reinen
la&ngeren Vortrag als Beitrag zur Wirksamkeitder Mineralquellen
in Brustkrankheiten, mit besonderer Ricksicht auf Baden bei
Wien. Er beschrénkte sich vorzugsweise auf eine Parallele zwi-
schen der Arminiusquelle zu Lippspringe heiPaderborn und den
Mineralquellen von Baden hei Wien, gab eine vergleichende
Analyse der Bestandtheile beider und hob besonders die von so
vielen Seiten in Zweifel gezogene Heilwirksamkeit der Schwe-
felquellen von Baden in chronischen Brustkrankheiten hervor.

Die Nothwendigkeit derBeendigung der Cholera-Discussion
erlaubte keine detaillirte Ausfihrung dieses schdtzbaren Vor-
trages, welchen der Spect. Decan in allfalliger Abwesenheit des
Dr. Obersteiner in einerder néchsten Sitzungen zu ergdnzen
versprach.

Die Discussion lUber die Contagiositdt der Cholera er6ffnete
ein Vortrag des Dr. Moriz Haller.

Dr. Haller glaubt: Die Frage Uber die Contagiositat der
Cholera kénne beiden Schwierigkeiten, die sich derLésungder-
selben darbieten, durch die Erfahrungen eines Einzelnen, und
seien dieselben noch so zahlreich, nicht erledigt werden; es war
daher eine sehr zweckmadssige Verfigung des Doctoren-Colle-
giums, Uber diese so hochwichtige Frage eine Discussion zu eroff-
nen, die Beobachtungen und Erfahrungen Vieler zu héren, um
aus der Summe derselben eher zu einem sicheren Resultate ge-
langen zu kénnen. Da er nun die Gelegenheit hatte, die letzte
Cholera-Epidemie in einem grésseren Massstabe zu beobachten,
so erlaube er sich das, was er in Bezug auf diese Frage mit eige-
nen Augen gesehen undbeobachtet habe, mitzutheilen, will aber
die ans diesen Beobachtungen folgenden Consequenzen nicht
als eine endgiltige Beantwortung dieser Frage angesehen
haben, sondern nur als Ansichten, die in dem Gesichtskreise
eines Einzelnen gelegen waren.

Die Ursache, dass hei keiner &ndern epidemischen Krank-
heitso vieliber die Contagiositdt oder Nichtcontagiositatgestrit-
ten wni’de, als hei der Cholera, liegt in nichts anderem, als in den
hei derselben stattfindenden sich widersprechenden Thatsachen
selbst; einmal erscheint die Cholera entschieden nicht-contagids,
ein andermal wieder contagids; es misse daher dieser Wider-
spruch, der sich zwischen verschiedenen Beobachtern vprfindet,
sich auch imBeobaclitungskreise desEinzelnen wiederholen und
er gestehe es, dass er durch neuere gemachte Erfahrungen sich
gendthigt sehe, seinem eigenen in diesem Collegium einmal
gemachten Ausspruche seihst zu widersprechen, undwenn seine
damalige Ansicht aus wirklichen Thatsachen geschopft war, so
stehen diesen heute andere Factaentgegenund eswidersprechen
sich somit die Thatsachen seihst.

Er sprach sich ndmlich in einer friheren Mittheilung an das
Doctoren-Collegium fir die miasmatische Natur der Choleraaus;
die Thatsachen, die er damals fir diese Behauptung angefihrt
hat, waren die lange schon vor dem Ausbruche der Cholera-
Epidemie beobachteten, verédnderten Erscheinungen auf dem
Krankheitsschauplatze, ihre Zunahme wahrend der Herrschaft
der ersteren, und ihr allméliges Zuricktreten und das Wieder-
erscheinen der gewdhnlichen Krankheitsformen im Verhéltnisse
der Abnahme der Epidemie, woraus eine stufenweise Heranbil-

dung einer eigenthiimlichen Krase in der ganzen Bevdlkerung
ersichtlich wurde, -was nach angenommenen Begriffen und nach
allen bekannten Analogien von Miasmaund Contagium nur durch
Einflisse des ersteren erkldrt werden kann.

So wie dieses Factum die miasmatische Natur der Cholera
beurkundet, so sprechen noch andere Thatsachen fir die Nicht-
contagiositat derselben.

Die Cholera beféllt hei ihrem ersten Auftreten pldotzlich
und schnell zu gleicher Zeit grosse Menschenmassen, die in
gar keiner Verbindung mit einander stehen, und die in den von
einander entferntestenStadttheilen, Stadten, ja auch Welttheilen
sich befinden. Vom 29. September bis 8. October v. J. war in
den hiesigen Militarspitdlern schon eine grosse Anzahl Cholera-
kranker zugegen, die den verschiedensten Truppenkdrpern an-
gehdrten, als der Polizeiwache, der Cavallerie, der Infanterie,
der Artillerie, der Kriegsschule und dem Fuhrwesencorps,
welche alle in weit von einander entfernten Casernen lagen,
und so viel bekannt ist, in keinem dienstlichen Verkehre mit
einander standen; dasselbe fand auch in der Civilbevdlkerung
statt, in kurzer Zeit waren die von einander entferntesten Vor-
stadte, und die verschiedensten Menschenclassen in grosser An-
zahl von der Epidemie ergriffen.

Im Jahre 1848 erschien die Cholera im Juni im nordlichen,
Russland, im Juli in Berlin, im September in England und
Holland, undimNovemberinBelgienund Frankreich, und ausser
diesen européischen L&ndern und Stddten durchzog sie zu glei-
cher Zeit Asien, Amerika und Algier. Dr. H. ist kein einziges
Beispiel bekannt, dass Jemand nach einer Berihrung eines Cho-
lerakranken oder nach einemkuirzerenoderldangerenAufenthalte
in einem Cholerazimmer wahrend der ganzen Dauer der Epide-
mie von dieser Krankheit befallen worden wére; im Garnisons-
hauptspital wurde wéhrend der Monate October, Novemberund
Deeember v. J. kein Waérter, Arzt, Geistlicher oder Aufsichts-
officier von der Cholera ergriffen.

Diese Thatsachen also sprechen alle gegen eine Contagiosi-
téat der Cholera.

Seit der Mitte des Monates Janner d. J. aber bis zur gegen-
waértigen Zeit, in welchem Zeitrdume die Cholera-Epidemie beim
Militdr schon génzlich erloschen war, traten auf demselben
Schauplatze der Beobachtungen des Referenten andere Erschei-
nungen auf, die im Gegensédtze zu den friher beobachteten eine
gewisse Contagiositat der Cholera beurkunden.

Gegen die Mitte des genannten Monates namlich, wo kein
Cholerakranker mehr in den hiesigen Militarspitdlern zugegen
war, wurde aus der Alsercaserne vom Regimente Wasaein Cho-
lerakranker auf seine Abtheilnng ZimmerNr. 43 gebracht; diese
Cholera entwickelte sich allmélig zu einem Choleratyphoid,
wovon der Kranke endlich genas. Nach drei Wochen seit dem
Zuwachse dieses Kranken auf obiges Zimmer wurde auf einem
jenem zundéchst stehenden Bette ein durch mehrere Wochen da-
selbst mit Lnngenemphysem sich befindender Kranker von der
Cholera befallen, der er nach wenigen Tagen erlag; kurze Zeit
darauf ereignete sich auf diesem Zimmer eine zweite Cholera-
erkrankung hei einem Kranken, der den zwei erwé&hnten Betten
gegenliber an der entgegengesetzten Zimmerseite durch langere
Zeit lag; diese Erkrankungen wiederholten sich seitdem sehr oft
bei den auf diesem Zimmer schon langer sich befindenden Kran-
ken, obgleich zu dieser Zeit weder im Spitale noch in den Ca-
sernen die Cholera mehr zum Vorschein kam. Dieses Zimmer,
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welches 49 Betten fasst, konnte zu jener Zeit wegen des sehr
hohen Krankenstandes nicht entbehrt werden, es wurde daher,
auf Dr. H’s. Meldung dieser Clioleraerkrankungen beim Spitals-
Chefarzte, die Verfliigung getroffen, dass die Cholerakranken von
diesem Zimmer auf ein anderes kleines disponibles gebracht, die
dndern Kranken desselbenaber auf dasbisherige Reeonvalescen-
tenzimmer Nr. 54 lberlegt, und die Reconvalescenten aufNr. 43
untergebracht werden sollen, mit der strengen Weisung jedoch,
dass durch langere Zeit noch die Fenster des neuen Reeonvales-
centenzimmers Nr. 43 den ganzen Tag uUber gedffnet bleiben,
und die Reconvalescenten nach Thunlichkeit sehr oft sieh auf
den Géngen oder im Hofraume aufhalten mdgen. Allein von die-
ser Zeit an gab es statt des Einen mitCholerainficirten Zimmers
jetzt zwei solche: InNr. 54, wohin dieKranken vonNr.43 trans-
ferirt wurden, wurden mehrere von diesen sowohl, als auchvon
jenen, welche seit dieser Zeit daselbst neu zugewachsen sind,
nach langerem Aufenthalte noch immer von der Cholera befal-
len, und auf Nr. 43 hatten viele von den dahin trahsferirten Re-
convalescenten dasselbe Schicksal. Auf Nr. 54 befiel die Cholera
am meisten die schwer Erkrankten, als die von hochgradiger
Pneumonie, acuter Lungentuberkulose und Typhus'Befallenen,
und auf dem Reconvalescentenzimmer erkrankten am haufigsten
solche, die an chronischen, unheilbaren Krankheiten litten , als
an chronischer Tuberculose, Emphysem, Herzfehlern undBrighti-
scher Niere. Es fehlte aber auch nicht an Beispielen, dass ganz
Gesunde nach einem ladngeren Aufenthalte in diesen Zimmern
von dieser Krankheit ergriffen worden sind; dieses kam vor bei
zwei Gesunden, die aus Simulation durch mehrere Wochen in
diesen Zimmern verweilten. Im Ganzen kamen in diesen zwei
Zimmern durch die Monate Februar, Marz und April 22 Cho-
lera-Erkrankungen vor, wahrendwelcher Zeit in der ganzen Gar-
nison, und in den tbrigen Abtheilungen des Spitals zusammen
nicht mehr als 4 Cholerafalle sich ereigneten.

Von den auf diesen Zimmern beschaftigten Wartern er-
krankte keiner an der Cholera.

Dr. Haller erklart weiter, er wolle sich hier nicht in das
Reich der Hypothesen uber die Natur der Miasmen und Conta-
gien verlieren, um da eine Erklarung dieser sich widersprechen-
den Thatsachen zu suchen, sondern er werde blos den etymolo-
gischen Sinn, und den damit verbundenen Begriff von Conta-
giositat, Miasma und Verschleppbarkeit entwickeln, um die aus
diesen Thatsachen folgenden practischen Resultate formuliren
zu konnen.

Contagiositat, von contmgere, contactum, istdie Verbreitungs-
art einer epidemischen Krankheit, welche durch eine blosse Be-
rihrung eines von derselben Befallenen, oder gewisser von die-
sem berlhrter Gegenstdnde, oder der denselben umgebenden
Atmosphére herbeigefiuhrt wird. Beidieser Verbreitungsarteiner
epidemischen Krankheit wird zur Erzeugungderselbenbeieinem
Gesunden, ausser der Disposition zu dieser Krankheit, auch ein
Contact mit den genannten Gegenstdndenerfordert; sind diese
zwei Momente gegeben, so erfolgt die Erzeugung der Krankheit
schnell; die Verbreitung derselben aber unter viele Menschen
erfolgt bei dieser Verbreitungsart nicht sehr schnell, weil unter
vielen Menschen die Gelegenheit zu diesem Contacte nicht so
schnell geboten werden kann.

Miasma, von /.nagio, verunreinigen, nennt man jene Verbrei-
tungsart einer epidemischen Krankheit, die auch ohne allen
.Contact mit den oben angegebenen Gegenstdnden herbeigefihrt
.wird, und man versetzt bis jetzt noch die Ursache dieser Ver-
breitung in die atmosphdrische Luft, die alles Lebende berihrt,

obgleich weder die Chemie noch das Mikroskop dieses Agens zu
finden im Stande gewesen sind. Bei dieser Verbreitungsart er-
folgt die Verbreitung der Krankheit unter viele Menschen viel
schneller als bei der Contagiositat, weil bei ihr die Gelegenheit
zu irgend einem Contacte zur Krankheitserzeugung nicht erst
geboten werden muss.

Verschleppbarkeit, von schleppen; schleppen defmirt Hein-

:sius: langsam und mihsam einen Gegenstand von einem Orte

zum dndern ziehen; es ist daher Verschleppbarkeit einer epide-
mischen Krankheit dem etymologischen Sinne nach eine lang-
same Verbreitungsart derselben auf eine gewisse Loealitdt; es
unterscheidet sich demnach diese Verbreitungsart von den zwei
friheren, demMiasmanéamlicli, und der Contagiositat, l.dassjene
schnelle Verbreitungsarten sind, diese aber eine langsame ist
und 2. dass jene auf Personen, diese auf Localititen sich be-
zieht. Und selbst wenn diesem Verbalsinne auch ein reeler Be-
griff unterlegt werden soll, so muss unter Verschleppbarkeit zu-
gleich eine Abhéngigkeitder Krankheitserzeugung von gewissen
Localitatsverlialtnissen angedeutet werden, und da die Cholera
Ofter eine gewisse Bodenauswahl zu ihrem Gedeihen offenbart,
so ist nach desReferenten Dafiirhalten der Ausdruck Verschlepp-
barkeit fir diese Verbreitungsart derselben sehr passend von
manchen deutschen Schriftstellern gewéhlt worden, und in dem
angefuhrten Factum von den Krankenzimmern Nr. 43 und 54
sehen wir ein eclatantes Beispiel von Choleraverschleppung;
und wenn in diesem Beispiele auch dem Wortsinne gemaéss eine
schleppende, langsame Krankheitsentwicklung beobachtetwurde,
so hat dieses seine Erklarung darin, weil bei dieser Verbrei-
tungsart nicht -wie bei. der Contagiositat ein blosser Contact,
sondern eine Concurrenz von vielen Localitatsverlidltnissen und
Einflussen zur Krankheitserzeugung erfordert wird. Es unter-
scheidet sich daher noch ferner die Verschleppbarkeit von der
Contagiositat, dass bei jener der blosse Contact ohne Localitéts-
einflusse die Krankheit nicht erzeugt; eben sounterscheidetsich
diese Verbreitungsart vom Miasma, dass bei diesem das Krank-
heitsagens in der Luft, bei jener aber auf dem Boden zu
suchen sei.

Nach diesen Begriffen ldsst sich aus den mitgetheilten Er-
fahrungen Folgendes Uber die beobachteten Verbreitungsarten
der Cholera angeben:

1. Eine Contagiositdt der Cholera wurde nicht beobachtet.

2. Eine Verschleppung derselben in abgegrdnzten Raumen
hat Statt gefunden.

3. Die in diesen Rdumen entstandenen Erkrankungen erfolg-
ten nicht bei einem kurzen oder unterbrochenen Aufent-
halte in denselben, sondern erst nach einem mehrtagigen
oder mehr-wdchentlichen und continuirlichen.

4. Die erste schnelle Entwicklung der Cholera zu einer weit
verbreiteten Epidemie ist durch miasmatische Einflusse

entstanden.
Hieraus folgen in sanitats-polizeiliclier Beziehung folgende
Corollarien: (

1. Der Zutritt zu Cholerakranken und selbst die Beschaftigung
mit denselben braucht Gesunden nicht untersagt zuwerden.

2. Im Krankenzimmer, wo Cholerakranke sich befinden, und
Cholera-Erkrankungen Vorkommen, sollen andere Kranke
nicht untergebracht werden, und in Hé&usern, wo viele an
der Cholera ei’kranken, sollen die noch verschont Gebliebe-
nen sieh nicht continuirlich aufhalten.

3. Vor dem Ausbruche einer Cholera-Epidemie schiitzen weder
Cordone noch Quaranténen.
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Dr. Weinberger bemerkte hierauf, dass seiner Erfahrung
nach in den. letzten Monaten im allgemeinen Krankenhause blos
auf einer Abtheilung ein Cholerafall vorkam, der aber ohne
weitere Ansteckung zu bewirken ganz vereinzelt blieb.

Dr. Lerch, der hierauf das Wort nahm , recapitulirt das
in der letzten Sitzung bereits Gesagte, und wundert sich, dass
man in der geographischen Verbreitung einen Grund fur die
Niehtcontagiositat der Cholera finden wolle, da gerade diese
am meisten flir die Contagiositat spreche. Er verfolgt nun den
letzted Zug der Cholera seit ihrem Auftreten in Persien gegen
Ende des Jahres 1850, wie sie allmélig gegen Moskau, wo sie im
September 1851 auftrat, fortzog. Der innige Verkehr zwischen
den beiden Hauptstddten Russlands fiihrte sie rasch (schon im
darauf folgenden Monate) nach Petersburg, von wo aus durch
die Unfahrbarkeit des Meeres keine weitere Verbreitung nach
Westen mehr vorkam, bis die Schifffahrt im folgenden Friihjahr
wieder begann und mit ihr die Cholera in die Kustenstéddte ver-
schleppt wurde. Es scheint diess um so weniger bezweifelt wer-
den zukdnnen, als diese Krankheit in demselben Verhaltnisse fri-
her oder spéter in den Hafenstadten ausbrach, als diese von dem
damaligen Herde (Petersburg) mehr oder weniger entfernt oder
mit ihm in grésserem oder geringerem Verkehr waren; so sehen
wir sie Anfangs Juli 1853 in Kopenhagen und Hamburg, im Au-
gust in Stockholm und Rotterdam, Anfangs September in Lon-
don und mehreren anderen englischen Hafen, Ende September
in Havre, von wo sie erst im November nach Paris kam. Den
Wi inter hindurch schien sie sich in Paris zu fixiren, im Frih-
jahre 1854 in den Umgebungen dieser Residenz auszubreiten,
undvom Juni angefangen dem Zuge derdurch den Siden Frank-
reichs nach dem Oriente abgehenden Truppen genau zu folgen.

R.R. Dr. Knolz &ussert hierauf: So entgegengesetzt diese
Ansichten auch seien, so hétten doch beide Beobachter Recht;
denn wenn gleich nicht alle Cholerakranken ein Contagium ent-
wickeln, so kénne man doch die Entwicklung desselben in ein-
zelnen Féllen auf keine Weise in Abrede stellen.

Dr. Herzfelder meint: der Grund dieser Differenz liege
darin, dass man die Cholera immer nur entweder als epidemisch
oder nur als contagids gelten lassen wolle, ohne zu bericksich-
tigen , dass es auch epidemiscli-contagiése Krankheiten gebe.
Man misse daher nachforschen, unter welchen Umstédnden und
Verhdltnissen eine epidemische Krankheit contagiés werden
konne. Er sehe hier einen &hnlichen Process wie den der Géh-
rung. Das Ferment mache eine Flissigkeit, in die es gegeben
wird, nur dann géhren, und erzeuge wieder Ferment, wenn die
diesen Process begiinstigenden Bedingungen vorhanden sind.
Derlei Krankheiten, die als epidemisch auftreten, sind fast im-
mer Leiden der Schleimhdute, es ist also denkbar, dass der ab-
gesonderte Schleim der Trager des Contagiums sei — wie in
der contagiésen Augenentziindung,' in der Tussis convulsiva,
im Croup, in der Dysenterie; daher schlage er vor, die grosste
Aufmerksamkeit auf den abgesonderten Schleim zu wenden
und genau zu untersuchen, ob er nicht dann und wann Ver-
&dnderungen erleide und welche?

Referent meint daher: Man bedirfe keines weiteren Bewei-
ses fir die Verschleppbarkeit der Cholera, als die eben ange-
fuhrte Beschreibung ihres letzten Zuges.

Dr. Preyss, der nun das Wort erhielt, theilt die Ansich-
ten, die Dr. Nuss er in der letzten Sitzung ausgesprochen, und
wirde nichtmehrdarauf zurickkommen, wenn er nicht glaubte,
dass, da er im Jahre 1848 Gelegenheit hatte, die Cholera in
Russland an 22 Ortschaften in ihrem Entstehen und weiterem

Verlaufe zu beobachten, die bei 1746 Kranken gemachten Er-
fahrungen seiner Ansicht einigen Werth geben. An allen diesen
Orten sei die Cholera epidemisch entstanden, aber in jedem der-
selben habe es einen bald kirzer, bald langer andauernden
Zeitraum gegeben, in dem Félle vorgekommen sind, bei denen
eine stattgehabte Ansteckung kaum bezweifelt wurden kann.
Er fihrt dann einige solcher Félle an und bemerkt, dass auch
Schrecken und Entsetzen ganz besonders die Disposition zur
Aufnahme dieses Contagiums beginstige.

Dr. Herzfelder, der Ubrigens auch diese Ansicht theilt,
spricht jedoch die Ueberzeugung aus, dass man so lange keinen
direct.en Beweis flr ein entwickeltes Contagium habe, so lange
man nicht irgend einen Exeretionsstoff, den man fir den Trager
desselben hdlt, oder die in einem Choleraorte gesammelte Luft
an irgend einen entfernten, nicht unter dem epidemischen Ein-
flisse dieser Krankheit stehenden Ort gebracht und ihren Ein-
fluss auf die dort lebenden Gesunden beobachtet haben wird.

Dr. Schneller bemerkt, dass die besprochene Contagio-
sitat der Cholera offenbar ein Contagium voraussetze, der Nach-
weis desselben werde aber bis jetzt noch vermisst. So lange aber
dieser nicht geliefert sein werde, so lange nicht auf eine pal-
pable Weise, wie z. B. beim Schankereiter, bei der Vaccine und
dgl., ein Ansteckungsstoff dargestellt worden sei, durch dessen
Aufnahme in den menschlichen Organismus wirklich Cholera
und mit ihr wieder dieser Stoff erzeugt werde, kdnne die exacte
Forschung von einer Ansteckungsfahigkeit der Cholera nicht mit.
Bestimmtheit sprechen. Er finde, dass gerade bei der Cholera
und zwar in einem weit hdheren Grade noch als bei den ibrigen
Krankheiten, die man gewdhnlich fir ansteckend hélt, eine Er-
klarung der Verbreitung derselben auch in jenen Féllen, die als.
Belege fur die Contagiositdt dienen sollen, durch epidemisch-
miasmatischen Einfluss eben so ungezwungen gegeben werden
kénne. Spricht man von der epidemischen Constitution, so sei
damit ohnehin angedeutet, dass diess nur die Bezeichnung eines.
Complexes unsunbekannter Agentien sei; anders verhalte es sich
aber bei der Contagion, hier verzichte man nicht auf das Recht,,
den Nachweis eines materiellen Krankheitsproductes zu fordern..

Dr. Massari resumirt hierauf aus dem Gesagten: Im We-
sentlichen ist die Cholera eine Epidemie. Dafilr spricht die un-
ladugbare Thatsache der allméligen Entwicklung eines gmius epi~
demicus, der sich selbst den @ndern Krankheiten mittheilt. Dass
in der Cholera in einzelnen Féllen sich ein Contagium entwi-
ckele, wird durch die Analogie mit &ndern Krankheiten der
Schleimhaute wahrscheinlich; aber die Félle sind selten. In der
letzten Epidemie erkrankten in Wien an der Cholera wenigstens
10,000 Menschen und unter so vielen Kranken konnte man nie-
mals die Ueberzeugung der Entwickelung eines Contagiums, son-
dern blos die Vermuthung erlangen. Die Verschleppung kdénne
nur bei vorhandenem Contagium mdglich werden.

Nachdem der Vorsitzende Decan R.R. Dr. Knolz noch seine,
volle Anerkennung ausgesprochen, dass diese wichtige Frage,
so genau und umstandlich auf Grund der durch Erfahrung ge-
gebenen Daten gewdirdigt worden ist, ersucht er die Versamm-
lung, es ihm nicht zu verargen, wenn er auch etwas persénlichen
Ehrgeiz an den Tag lege, und macht darauf aufmerksam, dass
er diese Frage schon im Jahre 1831 beinahe auf dieselbe Weise
aufgefasst und beantwortet habe, wie sie jetzt von der Mehrzahl
der Anwesenden beurtheilt werde. Damals habe er sich in den
»Mittheilungen tiber die asiatische Cholera, heraus-
gegeben von Justus Radius,“ p. 147 und 148folgendermas-
sen ausgesprochen:
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»Was die vielfacli besprochene Anstecknngs- und Nicht-
ansteckungsfahigkeit der Cholera betrifft, so sei er
sehr geneigt, ihre Entstehung und Verbreitung aus dem Zusam-
mentreffen uns noch unbekannter Umstdnde und Vorgénge,
welche in der Erde, auf ihrer Oberflache und in unserer Atmo-
sphére stattfinden, und wodurch bei Menschen und Thieren die
Anlage zu dieser Krankheit selbst hervorgerufen wird, herzu-
leiten ; diess beweise die mehrseitige Beobachtung aufmerksamer
Aerzte, aus welcher erhellt, dass wéhrend der Zeit, als die
Brechruhr in Wien herrschte, sehrviele Bewohner aus gesunden
Gegenden und vollkommen gesund ankommende Fremde, selbst
Aerzte, nachwenigen Tagen anverminderter Esslust, Verdauungs-
beschwerden, unruhigem Schlafe, Kollern im Unterleibe, Auf-
stossen, Blahungen, leichtem oder wiederholtem Stuhlgange,
vermindertem Harnabgénge etc., insgesammtoder einzeln litten.

Begehen nun dieselben den geringsten Didtfehler, so bricht
hierauf aus den verschiedenartigsten Gelegenheitsursachen die
Brechruhrwirklich aus, ja sie geselltsich sogar oft anderen inter-
currirenden Krankheiten zu;er (Knolz) halte daher, aus vielen
Griinden Uberzeugt, diese Krankheit fiir eine epidemische, in
ihrem acuten reinen Verlaufe nicht ansteckende. Erstreckt
sich aber dieselbe auf eine langere Dauer, nimmt sie den ausge-
gebildeten typhdsen Charakter an, und greift sie somit tiefer in
den organischen Bildungsprocess ein, wodurch die organische
Materie einer eigentlnimlichen Metamorphose unterworfen und
hierdirrch die néachste Veranlassung zur llervorrufung eines
Hautausschlages gegeben wird, wie dieses bei einigen Kranken
der Fall war: so kénne bei solchen Fallen die Mdglichkeit der
Entwicklung eines flichtigen Contagiums vor der Hand
nicht in Abrede gestellt werden.

Vergebensund fruchtlosbleiben daher alle Sanitéts-, Cordons-
und Quarantdneanstalten, die man dieser von dndern unabwend-
baren Elementen abhdngenden Seuche entgegenstellen wird.

Mdge doch die allseitig erprobte Wahrheit Gehdr finden,
dass es grossen Veteranen und tiefdenkenden Aerzten in Wien
endlich gelungen ist, dem Gespenste, welches bis jetzt ganz Eu-
ropa in Schrecken erhdlt, die Larve abzureissen und darzuthun,
dass es die Zahl seiner Opfer mehr dem Schrecken und der
Furcht der Menschen, als seiner eigenen Macht und Geféhrlich-
keit verdankt.

Mége doch der in dieser Beziehung in der k. k. Wiener Zei-
tung vom 24. September 1831 im Eingénge enthaltene Aufsatz
tberall willfahriges Gehor finden. Mége man endlich, von der
W ahrheit Uberzeugt, von medicinisch-polizeilichen Massregeln
abstehen, wodurch Credit und Wohlstand zu Grunde gerichtet,
Unzufriedenheit, Furcht und Angst aufgeregt, tdglich Tausende
der Broterwerbenden in Armuth und Dirftigkeit herabgesetzt
und durch die hierdurch allgemein erregte Furcht und Besorg-
nisse nur allein die zahlreichsten Schlachtopfer der Cholera zu-
mgeflhrt werden.”

Trotz des funfmaligen Auftretens der asiatischen Cholera
im Kronlande Niederdsterreich ist der Streit unter den Aerz-
ten in Bezug auf das epidemische, miasmatische und contagidse
Verhalten dieser Krankheit jedesmal neuerdings aufgetaucht
und derselbe scheint sich auch nicht sobald einem erfolgrei-
chen Ende nahen zu wollen.

W iéhrend jede der beiden Parteien nach dem geringsten An-
haltspuncte mit leidenschaftlichem Eifer hascht, um hieraus
einen kleinen Stitzpfeiler fur ihr theoretisches Geb&ude zu for-

men, ermangeln auch beide nicht, Facta anzufiihren, die an das
kaum Glaubwirdige grenzen.

Die néchste Folge davon ist, dass beide Theile sich immer
mehr verwix-ren, indem keiner um ein Haarbreit von seiner ein-
mal ausgesprochenen Meinung, der Consequenz wegen, abgehen
will.

Jedenfalls findet aber der aufmerksame, vergleichende, und
keinerPartei schon im voraus hingegebene Beobachter mehrerer
derlei Epidemien solche Thatsachen, welche einerseits die Con-
tagiositat der in Rede stehenden Krankheit ausser allen Zweifel
setzen, andererseits aber zugleich die Annahme epidemischer
und miasmatischer Einflusse zur Erzeugung und Verbreitung
der Cholera keineswegs als eine grundlose und schwindlige Hy-
pothese hinstellen.

Die asiatische Cholera kann demnach durch prima&Te und
secunddre Zeugung, oder mit anderen Worten durch epide-
mische Einflisse, Miasmen und Contagien zugleich
sich fortpflanzen und weiter verbreiten, wesshalb denn auch in
mancher Beziehung jede der streitenden Parteien Recht haben
kann.

Wird nun von jeder Seite eine Nachgiebigkeit gezeigt, und
wird das endliche Haschen nach Consequenzmacherei unter-
bleiben, so wird auch eine Vereinigung beider Parteien ermdg-
licht und sich der Wahrheit am besten gendhert werden kdnnen.

Nach dieser im Geiste unserer bisher Uber diesen Gegen-
stand geflihrten ruhigen Besprechung und beendeter Debatte,
nach sorgféltiger Erwdgung aller uns bekannt gewordenen Da-
ten und Facten, gelangen wir zur folgenden Schlussfolgerung:

1. Dass die Cholera sich selbststdndig aus dem genius epide-
micus entwickeln kénne, und wirklich entwickle.

2. Dass diese Entwicklung und Weiterverbreitung dann
durch ein Contagium vor sich gehe, wenn in der epidemischen
Constitution eine Vorbereitung und Disposition dazu stattfindet.

3. Dass sich im spéteren Verlaufe der Epidemie in ein-
zelnen Fallen ein Contagium entwickelt, vorziglich, wenn
die Krankheitsfalle einen langeren Verlauf nehmen.

4. Dass dieses Contagium wie jenes des Typhus, der Masern,
des Scharlachs., der Ruhr etc. flichtiger Natur sei, wogegen Ab-
sperrungsmassregeln keineswegs angezeigt sind.

5. Dass diese Ansteckung durch das Zusammenleben vieler
Menschen, besonders Cholerakrankqr, begiinstigt werde, und

6. dass in anderen Féllen auch schon der psychische
Eindruck, der Anblick und die Besorgung Cholerakran-
ker, so wie Ekel u. dgl. m. einem Contagium gleich zu achten
ist, wie man &hnliche Erfahrungen bei anderen Nervenkrank-
heiten gemacht hat.

Derselbe beendigte diese wichtige Verhandlung mit dem
Ausspruche eines sehr genauen Forschers der Epidemien und
Contagien, Michael Rosa (de Epidemieis et Contagiosis. Nea-
poli 1787, §.110), wo er die Lehre von den epidemischen Krank-
heiten folgendermassen beendet: ,,Epidemieis morbis hoc non-
nunquam contingit, ut in morbos contagiosos erumpant. Quo
passim decipi medicos facile fuit, ut erumpentem corporis vitio
contagem, in ipsum aerem vulgo rejicerent. Fit autem coeca
plerumqgue hominum incuria, ut contagia, quae adliibita disciplina
potuissent cito restringi, obtuto Epidemici impune evagentur,
et multiplieata strage evagentur.”

Hiemit wurden diese Verhandlungen geschlossen.

Dr. G. Preyss.
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IV. Analekten.

Aus dem Gebiete der Pharmacologie.

Jodeinspritzungen bei Hydrops des Ovariums und bei Ascites wur-
den von Dr. Boinet in Paris abermals in neuester Zeit mitdem
glnstigsten Erfolge gemacht. Zwei Falle betrafen Hydrops cysticus
des Ovariums, einen beiwelchem schon 16 palliativePunctionen
gemacht worden, und alle Mittel vergeblich waren. B. machte
hier zuerst die Punction, wobei 16 Litres serdser Flissigkeit ent-
leert wurden, hierauf mit aller Vorsicht eine Injection von 100
Grammes Jodflussigkeit (gleiche Theile Wasser und Jodtinctur
mit 4 Grammes Jodkalium), welche durch 6 bis 7Minuten unter
Kneten des Unterleibes zuriickgehalten wurde, ohne dasswdahrend
oder nach der Operation sich Schmerz eingestellt héatte; nach
Entleerung der Flissigkeit wurde der Bauch comprimirt, und
die Patientin konnte den folgenden Tag bereits ihre gewdhnli-
chen Geschéafte verrichten; 9 Tage spater wurde unter Entlee-
rung von nur 6 — 7 Litres Flussigkeit dieselbe Manipulation
wiederholt, dann noch innerhalb zweier Monate viermal, das
letzte Mal mit reiner Jodtinctur, ohne dass eine Reaction einge-
treten wére. Nach acht Monaten sah B. dieKranke, beider keine
Spur von Flissigkeit mehr entdeckt werden konnte, und blos
eine harte ungleiche, langliche Geschwulst, doppelt so gross als
ein gewdhnliches Ei, in der Néhe desrechten Ovariumzu fuhlen
war. Der andere Fall betraf das linke Ovarium, und war nicht
so weit gediehen; die Behandlung und der Erfolg waren gleich
wie beim ersten. Ein dritter betraf einen Hydrops saccatus des
Bauchfells bei einemManne, wobei innerhalb finf Wochendrei-
mal die Injection mit schliesslich gutem Erfolge gemacht wor-
den war. Bemerkenswerth ist noch, dassin zwei Féllenwéhrend
der Einspritzung sich ein eigenthimlicher Geschmackim Munde
einstellte, in Einem Kopfschmerz mit Fieber lind heftigem
Schnupfen eintrat, und Jod sehr bald im Urine nachgewiesen
werden konnte. (Gaz. des hop. 1855, 44.)

Digiialin als Diurellcum wird aufs Neue von Christison auch
bei Hydrops in Folge der Bright’schen Niere, wo man sich bis-
her vor diuretischen Mittel mehr scheute, empfohlen; eben so
fand Chr. dasselbe bei Wassersichten mit chronischen Herz-
krankheiten wirksam; localer Hydrops eignet sich weniger fir
Digitalin; die Gabe ist '//5 gr. dreimal des Tages inPillen. (Mon-
thly Journ. 1855, Jan.)

Dr. Ritter von Brenner in Ischl lobt gleichfalls in einem
in letzterer Zeit uns zugekommenen Schreiben die Wirksamkeit
desselben bei Wassersucht, insoferne dadurch sichtliche Besse-
rung erzielt wurde; er gibt 710 Gran zweimal des Tages.

Apiol gegen Wechselfieber. Joret und Homolle stellten Ver-
suche an mit dem Apiol, dasist ein ausPetersiliensamen gewon-
nenes Praparat, welches eine gelbliche 6lige Flussigkeit darstellt,
einen scharfen Geschmack hat, nach Petersilie riecht, und in
Acether 18slich ist. Es wurde sowohl bei eigentlichen Wechsel-
fiebern, als auch bei intermittirenden Neuralgien, und Nacht-
schweissen der Phthisiker mit. Erfolg gegeben, und hat die
Billigkeit fur sich, sowie dass es ein einheimisches Praparat ist.
Es wird in Gallertkapseln bis zu einem Gramme (13710 Gran)
gegeben. (L’Union 1855, 4.)

Ammonium causticum gegen Tetanus, zu 5—6 Tropfen in einigen
Essloffeln kalten Wassers 5—6 Mal taglich gegeben, und einen
sehr warmenLindenbluthen-Aufguss nachgetrunken, rihmt Dr.
Rigaud inStrassburg bei Gelegenheit eines VVortages, welcher
die Nutzlosigkeit des Chloroforms bei Starrkrampf zum Gegen-
stdnde hat. In diesem werden 3 todtlich abgelauiene Félle von
traumatischem Tetanus erzéhlt, die sammtlicli mit Chloroform
behandelt wurden; dagegen erfolgte in einem Falle von spon-
tanem Tetanus, nach durch ldngere Zeit fruchtlos versuchtem
Chloroform, noch Heilung durch die combinirte Therapie eines
Aderlasses, desOpiumsund eines lauen Bades. (Gazette medicinale
de Strasbourg 1855, 2.)

V. Personalien, Mlscellen.

Notizen.

Der oberste Feldarzt der k. k. Armee, Ministerial -Rath Dr.
Dreyer Ritter von der Iller, hat im Auftrdge Sr. k. k. Apostoli-
schen Majestét eine Inspectionsreise nach Galizien unternommen,
um die aufgestellten Feldspitdler zu besichtigen und etwa no-
thige, auf den Gesundheitszustand der dortigen Armee bezlgliche
Anordnungen zu treffen. Der Herr Ministerialrath dirfte von die-
ser Reise kaum vor Anfang Juli zuriick sein. Oberarzt Dr. Loeff
begleitet ilui als Secretar.

— Bei der allgemeinen Ausstellung in Paris besteht die Pri-
fungscommission der Section fur Hygiene, Pharmacie, Medicin
lind Chirurgie aus folgenden Mitgliedern : den Doctoren Rayer
(Medicin), Nelaton (Chirurgie), Melier (Hygiene), Bussy (Pharma-
cie), und Heinrich Bouley (Thierheilkunde). Ersatzméanner sind:
Ambros Tardieu und Demarquai. Fir arztliche Hilfe in den Aus-
stellungslocalitaten ist hinlanglich gesorgt, sowie fiir eine Haus-
apotheke, chirurgische Apparate und eine hinreichende Anzahl
gut vertheilter Gemacher zur Unterbringung von Kranken oder
Verunglickten. Das Personale besteht aus den Doctoren de la
Porte, Lebatard, Troncin und Hiffesheim, sowie den zwei Internen
Roge und Epron. Ein Doctor und ein Interne, sowie die hinldng-
liche Anzahl von Gehilfen, missen stets zugegen sein.

— Vor Kurzem erschien der zweite Bericht (iber die von Dr.
Johannes Wildberger im Jahre 1849 auf dem Michaelisberge bei
Bamberg gegriindete orthopadischeHeilanstalt,derden Zeitraum
vom Juli 1852 bis Ende December 1854 umfasst. Es ist zunédchst
die mechanische Orthopdadie, durch die Dr. Wildberger die
verschiedenen krankhaften Verkrimmungen der Wirbelsaule,
die Contracturen, veraltete Luxationen etc. zu beseitigen sucht,

und zwar mit ganzlicher Umgehung der Heilgymnastik, und
Beschrankung derop erativen Orthopédie auf jeneFélle, in
denen er mitseinenunblutigen Apparaten zur Hebungeines der ge-
nannten Leiden nichtausreicht, was aberbishernoch nicht gesche-
hen ist. In dem Zeitrdume, den dieserBericht umfasst, wurden 65
Kranke (17 M.lind 48 W.) in der Anstalt behandelt, von denen 32
(5 M. 27 W.) geheiltund 8 (2M.und6 W.) gebessertentlassenwur-
den. 25(10M. undl5 W.)bliebenamSchlusse des v. J.noch inBe-
handlung. DieserBerichtunterscheidet sich von den meisten &hn-
lichenBerichtendadurch, dass zuerstdieVornahme der bei ortho-
padischen Kranken tblichen Messungen umsténdlich besprochen,
und in den Krankengeschichten selbst das Resultat der von Zeit
zu Zeit vorgenommenen Messungen sehr genau bis auf einen
halben Centimeter angegeben wird.

Personalien.
Beforderungen. OA. Dr. Jos. Dieterich vom 1. Genie-Rgt.
zum RFA. beim 6. Drag.-Rgt.; — OA. Dr. Johann Mayer vom

7. Aufnalimsspitale zum RFA. beim 9. Uhl.-Rgt.
Transferirung. RFA. Rudolf Podjukl vom 9. Ulilan.-Rgt.
zum 29. Inf.-Rgt.
Pensionirung. OWA. Schneebauer vom 29. Inf.-Rgt.

Erledigte Stelle.

Im Wildbad Gastein ist die Stelle einesk. k. Badearztes, mit
welcher eine jahrliche Bestallung von 400 fl. verbunden ist, er-
ledigt. Bewerber um diese Stelle haben ihre gehdrig belegten
Gesuche (wenn sie in einer o6ffentlichen Dienstleistung stehen,
im Wege ihrer Vorgesetzten Behdrden) langstens bis 15. Juni
d. J. bei dem k. k. Landesprdsidium in Salzburg zu tUberreichen.

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



