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I. Original-Abhandlungen.

Memorabilien aus der Praxis.

von Dr. Franz Schillinger,

k. k. n. u. Berg- und Forstdirections-Physicus in Schemnitz.
(Schluss.)

kommene Bewusstlosigkeit, sehr beschleunigten Puls, un-
willkurlichen Stuhl- und Harnabgang. Diagnose. Hydroce-
phalus peracutus. Prognosis infausta. Therapie. Abschee-
ren des Kopfhaares, Eisumschlédge, 12 Stiick Blutegel auf

1. Fall. Sehr acute Meningitis mit raschdlie Schlafen und hinter die Ohren. Calomel mit Besina

Genesung.

CarlCsikota, Hausirerssohn aus der Turocz, 12
Jahre alt, gut entwickelt, stirzte am 29. April d. J. nach
vorausgegangenem unbedeutenden Unwohlsein, welches
sich nur durch leichten Kopfschmerz und etwas vermin-
derte Esslust zu erkennen gab, in der Schule unter hefti-
gen Zuckungen bewusstlos zusammen, und wurde zu seiner
Kostfrau getragen. Als ich ihn eine Stunde spéter sah, war
er noch halb besinnungslos, die Zuckungen hatten aufge-
hort, die Glieder normale Bewegungsfahigkeit. Ich hielt
den Zustand fur einen vorubergegangenen epileptischen
Anfall, verordnete kalte Umschldge auf den Kopf und ein
Inf. laxat. Vienn.

Am folgenden Morgen erfuhr ich, dass der Knabe
noch immer besinnungslos sei; ich eilte hin, fand heissen
Kopf, erweiterte Pupillen, hdufiges Zdhneknirschen, voll-

Jalappae.

1. Mai (3. K. T.). Nachts sind Schweisse eingetrete

und mehrere Stuhlgédnge erfolgt, imUebrigen der Zustand
wie gestern. Therap. Fortsetzung der Pulver, Vesicator
auf den Hinterkopf, Einreibungen von Merc. Salbe auf
den ganzen Kopf.

Nachm. 3Uhr springt der bisher fast regungslos dalie-
gende Patient plotzlich auf, reisst sich das Vesicator und
den Umschlag vom Kopfe, spricht verworrenes Zeug, aus-
sert Furcht vor der Umgebung, weigert sieh einzunehmen
und ist nur durch vieles einschmeichelndes Zureden im
Bette zu erhalten.

Als ich ihn Abends besuchte, verkriecht er sich bei
meinem Anblick unter die Decke, trinkt viel Wasser, hélt
die ihm ordinirten Pulver fir Gift, und stdsst sie gewalt-
sam zurick. Die Nacht hindurch ist er ziemlich unruhig,

Da mit Nummer 25 das Ill. Quartal dieser Zeitschrift begann, so werden die P. T. Pranumcrauten,

welche den Pranumerationsbetrag flir dieses Qnartal noch nicht berichtiget haben, hoflichst ersucht, denselben
baldmdglichst an das Redactionsbureaa (Stadt, obere Bilckerstrasse Nr. 761, 3. Stock) einzusenden, damit in
der Versendung keine Unterbrechung stattiindc; denn es werden kinftig nur mehr jene Exemplare expedirt
werden, fir welche der Pranumerationsbetrag im voraus eingesendet worden ist. Die Redaction.
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klagt iber Schmerz an der Vesicatorstelle, verlangt Stuhl
und Harn zu entleeren; gegen Morgen starke Schweisse.

Am 2. Mai (4. K. T.) ist er fast bei vdlliger Besin-
nung; die Pupille ist noch dilatirt, der Kopf minder heiss,
Puls 95, er verlangt Nahrung und erkundigt sich, was mit
ihm vorgegangen sei. Abends kommen seine Angehdrigen
und finden den Zustand des Knaben so gebessert, dass sie
das Geschehene kaum glauben kénnen. Von ihnen erfuhr
ich, dass er mit Ausnahme eines in friher Jugend uber-
standenen Kopfgrindes und Ohrenflusses stets gesund ge-
wesen sein soll. Am 3. Mai ist der Knabe nicht mehr im
Bette zu erhalten, kleidet sich an, geht in der Stadtherum
undreist Nachmittag trotz meinem Abrathen mitseinen An-
gehdrigen in die 12 Stunden entfernte Heimat. Sechs W o-
chen spéter habe ich Erkundigungen tber des Knaben Be-
finden eingezogen, und vernommen, dass er sich vom
Augenblick seiner Abreise stets frisch und gesund befun-
den habe.

Ich kann den Fall nur fiir eine Gehirnhautentziindung
mit rascher Exsudatbildung und eben so schneller Resorp-
tion betrachten, als Ursache davon Verkihlung? da die
Sonne hierorts noch um diese Zeit keine solche Intensitdt
hatte, um Insolation vermuthen zu kdénnen. Stoss, Fall etc.
hatte ebenfalls nicht stattgefunden. Die berraschend
schnelle Genesung in diesem Alter dirfte wohl kaum sei-
nes Gleichen haben; — ob die Kunst dazu wesentlich bei-
getragen habe, will ich nicht entscheiden.

1. Fall. Pleuropneumonie
Wasser behandelt *).

A. S, Birgersfrau, tber 40 Jahre alt, Mutter vieler
Kinder, schwéchlich und fehlerhaft gebaut, sehr héufig
krank, namentlich hatte sie gegen Ende dieses Winters
an einer Oophoritis und chronischen Peritonitis gelitten,
welch’ letztere wahrscheinlich durch ein Pseudoplasma des
Peritoneums unterhalten wird, und oft recidivirt.

Sie hatte sich zuletzt ohne mein Wissen durch eine
ehemalige Badedienerin aus Grafenberg mit kaltem W as-
ser behandeln lassen.

Am 7. Maid. J. wurde ich Morgens dringend zu ihr
gerufen, sie war am 5. Mai Abends von heftigem Fieber-
froste, Seitenstich und Husten befallen worden, welche
auf die bisherige hvdropathisclie Behandlung nicht nach-
lassen wollten.

Ich fand die Zeichen einer rechtseitigen Brustfell-

Lungenentziindung im ersten Stadium, n&mlich starkes

*) Wir theilen diesen Fall mit, um eine Schilderung des
Verlaufes einer Lungenentzindung unter der Behand-
lung mit kaltem Wasser zu geben, nachdem in der
neuesten Zeit auch diese Krankheit auf so mannig-
faltige Weise (wir erwéhnen nur das Chloroform, das
Veratrin etc.), und zwar wie es lieisst mit gutem Erfolge
behandelt wird; wir auch von der wahren und getreuen
Schilderung des Verlaufes des vorliegenden Falles Uber-
zeugt sind. Die Redaction.

mit ka

Fieber, Stechen in der rechten Brustseite bei jedem Athem-
zuge, mangelndes Vesiculdrgerdusch unter dem Schulter-
blatte, hie und da Knisterrasseln.

DaPatientin auch im vorigenJahre an einer rechtsei-
tigen Lungenentziindung gelitten, und sich nur sehr lang-
sam erholt hatte, da zu den gerade vorkommenden Lun-
genentziindungen sich meistens der Friesei gesellte, und
haufig einen toddtlichen Einfluss lbte, so gab ich dem
Wunsche der Patientin, welche liydropathisch behandelt
sein wollte, gerne nach, indem ich aufgewdhnlichem Wege
bei dieser so sehr herabgekommenen Frau mitWahrschein-
lichkeit nur einen unglnstigen Ausgang befirchtete.

Ich modificirte jedoch die bisher angewandte Hydro-
therapie, die nur in Einwicklung in nasse Leintlcher mit
darauffolgender Abreibung bestand, dahin, dass ich an-
ordnete, Patientin solle in ein Wannenbad von 14° R.
gesetzt und daselbst so lange am ganzen Korper gleich-
maéssig mit den stets ins Wasser getauchten flach aufge-
legten Hé&nden frottirt werden, bis das Atlimen frei und
die Hautwéarme gleichmadssig vertheilt sein wirde, wobei
namentlich darauf Riicksicht zu nehmen sei, dass die Ach-
selhdhlen keinen héheren Temperaturgrad als der (brige
Kdrper haben; sodann soll Patientin, nachdem sie mehr-
mals auf- und abgegangen, einen erregenden Umschlag auf
die Brust nehmen, und sollte sich Hitze ohne Seitenstechen
einstellen, so wére sie nochmals in nasse Leinticher, je
nach der schnelleren oder Spédteren Erwdrmung einzuschla-

Itegen ; im Falle des heftiger eintretenden Seitenstechens sei

jedoch die Wanne wie oben zu gebrauchen.

Die Badedienerin versicherte mich, dieses Alles schon
zu wissen, ich mége nur ganz unbesorgt sein; da der selige
Herr (Priessnitz) ihr sein volles Vertrauen geschenkt und
sie unter seiner Leitung die Lady X. und Firstin Z., so
wie viele andere vornehme Damen behandelt habe.

Als ich mich Abends zur Patientin begab, war die
Respiration freier, das Stechen geringer, Fieber und Hitze
gross. Ich erfuhr, dass Patientin kaum 10 Minuten in der
Wanne geblieben sei, sondern wegen Frostgefuhl dieselbe
verlassen habe; ich ordinirte mehrmaliges Einschlagen
in nasse Leinticher mit darauffolgenden Abreibungen des
ganzen Korpers, bis die Hitze génzlich abgenommen, die
Respiration freier geworden, und das Stechen beseitigt sei.

Am folgenden Morgen (2. T. d. B. 4. d. K.) fand ich
trockenen Husten, Stechen in der rechten Seite bei jedem
Athemzuge, das Vesiculdrgerdusch mangelte zwei Finger
unter dem rechten Schliisselbeine, so wie neben und unter
dem rechten Schulterblattswinkel. Puls 103, die Haut bren-
nend heiss, starke Kopfschmerzen, stark belegte Zunge
mit rothen Réndern.

Ich liess nun, da ich mich Uberzeugt hatte, dass
meine Anordnungen von gestern Abends abermals nur sehr
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unvollkommen ausgefiihrt wurden, weil der Ex-Badewaér-
terin die Patientin zu mehrmaligen Abreibungen zu schwach,
ihr selbst aber das ganze Gesché&ft zu mihsam erschien,
Patientin in eine mit frischem Brunnenwasser, welches
durch Zugiessen von heissem Wasser auf 14° R. erwéarmt
wurde, zu einem Dritttheil geflllte grosse Wanne entklei-
det setzen, und durch drei Mdgde und die Badedienerin
den ganzen Kdrper mit den flachen nassen Hénden frotti-
ren, und durch Zugiessung von kaltem W asser den obigen
Temperaturgrad stetig erhalten. Nach 10 Minuten flhlte
Patientin ziemlichen Frost; ich liess sie aus der Wanne
heben, ein paar Minuten im Zimmer herumfuhren, sodann
wieder ins Wannenbad setzen, und fort frottiren bis die
Respiration ohne Stechen vor sich ging, und der Stamm
eine gleiehmé&ssige, normale Temperatur zeigte. Diess
dauerte beildufig ¥4 Stunden, worauf Patientin, die einen
starken Schuittelfrost mit Zahneklappern fuhlte, aus dem
Bette gehoben, abermals im Zimmer herumgefihrt, und
mit einem erregenden Umschlége tber Brust und Unterleib
zu Bette gebracht wurde. Patientin erwdrmte sich mitAus-
nahme der Fiisse sehr bald; gegen Mittag stellte sich wie-
der starke Hitze und Seitenstechen ein, ebenso ein kurzer
trockener Husten. Das Wannenbad wurde in derselben
Weise wie Morgens wiederholt, worauf Husten, Hitze und
Seitenstechen aufhorten.

Nachmittags und spat Abends wurde die Patientin
wegen grosser Hitze jedesmal dreimal in nasse Leintiicher
eingewickelt, sodann abgerieben. Die Diat bestand in W as-
sertrinken und saurer Milch. Die Nacht war sehr unruhig,
kurzer Husten mit blutgeférbten Sputis, heftigem Kopf-
schmerz und zeitweisem Irrereden.

Am 9. Mai (3. T. d. Behdlg. 5. T. d. K.). Morgens
5 Uhr; das Seitenstechen hat aufgehort, Husten selten mit
blutigen Sputis, die physicalischen Symptome wenig geén-
dert. Vormittags zweimal Einwicklung in nasse Leintlcher
bis zum Nachlass der brennenden Hauttemperatur. Nach-
mittags starkerer Husten, wiederkehrender Seitenstich,
kaltes Wannenbad bis zu einer Stunde; das Frostgefihl
trat diesmal viel spéter ein. Abends um 8, Nachts um
12 Uhr Einschlagen in 3 nasse Leintlicher mit darauffol-
gender Abreibung.

10. Mai (4. T. d. Bhdlg. 6. d. K.). Noch immer star-
kes Fieber mit Delirien, trockener Zunge, Husten selten,
Seitenstich und Blutauswurf hatten aufgehdért, beginnende
Dé&mpfung unter der rechten Claviculargegend.

Da Patientin sieh sehr schwach fiithlte, und ich eine
sechsstiindige Fahrt zu einem Kranken machen musste, so
ordinirteich statt desWannenbades haufige Einwicklungen
in nasse Leinticher mitnachfolgenden Abreibungen, welche
ich im Bette bald in der Bauch- bald in der Ruckenlage
machen liess.

Es wurden in 24 Stunden 18 Einschlagungen zu je
drei nacheinander und eben so viele Abreibungen gemacht.

'11. Mai. Als ich zeitlich Morgens Patientin besuchte,
lobte sie sehr ihr Befinden. Die Nacht war ruhig mit zeit-
weisem Schlafe; Kopffastfrei, Fieber méssig, Zunge feucht,
Respiration sichtbar erleichtert; Percussionston auf 4 Fin-
ger unter dem rechten Schlisselbein, und eben so weit
vom obern rechten Schrdterblattswinkel deutlich ge-
dampft, hin und wieder bronchiales Athmen, er-
wachende Esslust.

Patientin wurde bis zum né&chsten Morgen achtmal
in nasse Leintlicher eingeschlagen und 12mal abgerieben.

12. Mai (6. T. d. Bhdlg. 8. Khtstag.). Fieber, Hust

Dyspnoe waren verschwunden. Der Percussionston an den
oberwdhnten Stellen um Vieles heller als gestern, un-
bestimmtes Athmen daselbst.

Patientin, welche noch sechsmal eingeschlagen, und
eben so oft abgerieben wird, steht Nachmittags auf
und geht allein im Hofe spazieren.

Am 15. Mai, bis zu welchem Tage Einwicklung und
Abreibung fortgesetzt wurden, ist keine Spur einer Func-
tionsstorung der ergriffenen Lunge, und kaum mehr eine
Abweichung vom Schalle und Athmungsgerdusche der ge-
sunden Seite zu entdecken. Patientin geht ihren h&uslichen
Geschéaften nach, und sieht besser aus, als vor der ber-
standenen Krankheit.

Da jedoch ihr Unterleibsleiden noch keineswegs ge-
hoben ist und kaum je gehoben werden durfte, so ge-
braucht sie noch t&glich Morgens und Abends Einwick-
lungen in nasse Leintiicher, Leibbinde, kalte Klystiere und
Sitzb&der. Sie hat bis heute (19. Juni) an Esslust, gutem
Aussehen und Kdrperkraft auffallend zugenommen.

Ich habe wahrend meines Aufenthaltes in Gréfenberg
mehrere Félle von frisch entstandener Lungenentziindung
durch Priessnitz behandeln gesehen. Sie betrafen meist
robuste, junge Mé&nner; die Hauptcur bestand in stunden-
langem Frottiren im abgesehreckten Wannenbade in so
lange, bis die Respiration ganz frei geworden war; P.
liess sie aus dem Wannenbade mehrmals in ein mit fri-
schem Quellwasser gefulltes Bassin springen und daselbst
ein paar Minuten verweilen. Alles dies wurde zwei- bis
dreimal binnen 48 Stunden wiederholt und die Heilung
war beendet.

Schwadchlichere Personen liess er zehn- bis zwdélfmal
nach einander abreiben und dies so oft wiederholen, bis
die Respiration frei geworden und jedes Stechen in der
Seite aufgehort hatte.

Sein Hauptgrundsatz bei Entzindungen und Fieber
war Wdrme zu entziehen (abzukihlen) und den Blutlauf
gleichméssig zu vertheilen (die Stockungen zu ldsen). Be-

hufs des ersteren Zweckes wandte er oft wiederholte Ein-
35*
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Wicklungen in nasse Leintiicher und den ldngeren Aufent-
halt im Wannenbade an. Letzteres suchte er durch die
fortgesetzten Frottirungen theils im Wannenbade, theils
mit nassen Leintiichern (Abreibungen) zu erzielen.

Das Wannenbad liess er bis zum Eintritt eines star-
ken Schuttelfrostes anwenden, und zur schnelleren Erzie-
lung desselben die Patienten, wenn sie krdftig genug wa-
ren, ins kalte Bassin springen; indem er von der darauf
eintretenden Reaction ein rasches Durchdrdngen des Blu-
tes durch die feinsten Capillargefdsse i. e. Lésung der Sto-
ckungen erwartete.

Meteorologische Beobachtungen und herrsehender Krankheits-
Charakter in den Monaten Mai und Juni 1855.
von Dr. A. E. Flechner.

Im Mai hatten wir einen mittlerenBarometerstand von
328 25 P. L.; der hochste Stand wurde am 25. mit 331™ 07, der
tiefste am 16. mit 324™ 40 P. L. beobachtet; der Unterschied
der beiden Extreme ist demnach 6™ 67 P. L. In den ersten funf
Tagen nahm der atmosphérische Druck allmélig ah, um sich
dann rasch zu erheben, dann aber unter einigen Schwankungen
bis zu dem obigen tiefsten Stand zu sinken, hierauf aber wieder
bei unbedeutender Schwankung bis zu dem angegebenen hdch-
sten Punct zu steigen, endlich aber ein stufenweises Abneh-
men zu beobachten. — Die mittlere Lufttemperatur des Mai
stellt sich auf -j- 11°7 R.; den héchsten Temperaturstand hatten
wir am 31. mit -j- 24° R., den niedersten am 2. mit 2°5 R.
Der Anfang und inshesondere das mittlere Dritttheil des Monats
war kihl, wéahrend in den letzten 10 Tagen eine mehr den
Sommermonaten zukommende, mitunter selbst lastige Tem-
peratur sich entwickelte. Das erste Dritttheil war trocken,
das zweite regnerisch; es waren am 19. und 20. profuse
und anhaltende Regengisse, worauf dann wieder eine vor-
waltend trockene Witterung sich geltend machte. Die west-
liche und nordwestliche Richtung der Luftstrémungen war
im Allgemeinen vorherrschend; nur in dem wéarmeren Monats-
theile gewannen Ost- und Sudwinde die Oberhand; meistens
waren die Winde madssig, nur am 19. stirmisch. Der Ozonge-
halt der Atmosphéare war auch im Mai, gleichwie in den 2 vor-
hergehenden Monaten ein geringer zu nennen; der grdsste Ozon-
reichthum war in den regnerischen Tagen, namentlich bewies
sich dieses hei den anhaltenden Regenstrémen am 19. u. 20.

Der mittlere Durchschnitt des Barometerstandes im
Juni war 330™ 09 P. L.; der héchste Stand wurde am 28. mit
333" 15, der niederste am 15. mit 325" 43 P. L. beobachtet.
Der mittlere war demnach um 1™ 84 P. L. héher als im Mai.
Im ersten und besonders im letzten Dritttheil des Monats hatte
das Barometer mit einigen geringen Schwankungen immer eine
bedeutende Hohe, nur in der Mitte des Monats zeigte sich der
atmosphdrische Druck eine Woche hindurch geringer. — Die
mittlere Lufttemperatur im Juni stellt sich auf -J- 15°11 R,
also um 4°4R. hoher als imMai; der hochste Thermometerstand
war am 16. mit -|- 25°1 R., der niederste am 25. mit -j- 75 R .;
die Extreme geben daher einen Unterschied von 17 °6 R. Ueber-
liaupt herrschte bis zum 16. eine anhaltende Sonnenwérme, von
da an bis Ende des Monats folgte eine kiihle und der Jahreszeit
durchaus nicht entsprechende Lufttemperatur, die besonders
Morgens und Abends empfindlich wurde. Die warme Epoche
brachte an einzelnen Tagen Gewitter und Regen, der am 10.

wolkenbruchartig und mit Hagel verbunden war; an Regen
fehlte es Gbrigens auch in der kiihlen Periode nicht, doch waren
es meistens nur Streifregen; an 7 Tagen erfreute man sich
eines heiteren, 6fters eines halbheiteren Himmels. Die meist nur
schwachen Luftstrémungen waren vorwaltend von west-
licher und nordwestlicher Richtung; in den wdrmsten Tagen
machten sich indess S., SO. und SW. mehr geltend; nur an 5
Tagen -wurden stérkere, zum Theil auch stiirmische Bewegun-
gen der Atmosphédre beobachtet. Der Ozongehalt der Luft
war auch in diesem Monate ein auffallend geringer, selbst gerin-
gerer als im Mai, und vorziglich gilt diesvon der ersten, mehr
warmen Halfte des Monats. Der mittlere Durchschnitt, wenn
wir die Morgen- und Abendbeobachtungen beriicksichtigen,
stellt sich etwas unter 3.0; den Stand von 10.0 erreichte das
Ozonometer im ganzen Monate gar nicht.

Herrschender Krankheits -Charakter. Den herr-
schenden Krankheits-Charakter in Wien in den beiden hier be-
sprochenen Monaten kdénnen wir unbezweifelt als katarrha-
lisch bezeichnen. Der rheumatische Nebencharakter, der in
den beiden friiheren Monaten anerkannt werden musste, machte
sich jetzt weniger geltend, und Félle von Gelenks-Rheumatis-
mus und verwandte Affeetionen serdser Haute und der Muskel-
gebilde kamen wieder h&ufig zur Beobachtung. Der Katarrh
hatte theils in den Athmungsorganen, theils im Darmkanal sei-
nen Sitz, und steigerte sich im erstem Falle, insbesondere im
Mai, mitunter zu Pneumonien, welche namentlich bei Kin-
dern wrdhrend und nach Uberstandenen Morbillen eiterig zer-
fliessende Hepatisationen bildeten, die unter profusen Schweis-
sen oder hinzukommenden Diarrhoeen tédtlich endeten. Bron-
chitis und Angina membranace awurden besonders im Mai
sowohl in Spitdlern, als auch in derPrivatpraxis beobachtet und
endeten nicht selten tédtlich. Von Tussis convulsiva zeigten
sich im Juni haufigere Félle, und hatten, nach den Beobachtun-
gen im Kinderspitale zu St. Anna, oft starke vendse Congestio-
nennachder Lungeund dem Herzen im Gefolge, in denen sich die
Darreichung von Meid, sulfur. dilut. und Acid. gallicum hilfreich er-
wiesen. — Darmkatarrhe waren in beiden Monaten an der
Tagesordnung, und die sie begleitenden Durchfélle zeigten hdu-
fig grosse Hartndckigkeit und Neigung zu Recidiven. — Die in
unserem letzten Berichte besprochene Masern-Epidemie
zeigte im Mai nur mehr eine beschréankte Ausbreitung, und die
Abnahme derselben war im Juni noch ausgesprochener, so
dass die einzelnen zu Ende des Monats, gleichsam als Nachziig-
ler, noch vorkommenden Falle von Morbillen nicht mehr den
Charakter einer Epidemie begriinden kénnen. — Scharlach
schien im Mai hdufiger als im April, und zwar z. B. im Findel-
hanse ziemlich stark vertreten, wéhrend der April in dieser An-
stalt gar keinen Fall hievon aufwies. Im Juni zeigte sich dieser
Ausschlag seltener. Eben so gewannen Variola und Varicella im
Mai und Juni keine erwédhnenswerthe Verbreitung.

Typhus fullte auch in diesen beiden Monaten eine bedeu-
tende Rubrik der Krankenprotocolle in den Spitélern, wie
auch ausserhalb derselben. Die Haufigkeit und Hartndckigkeit
der Stulientleerungen im Abdominal-Typhus schien in dieser
Periode mehr auffallend, als im Mérz und April. Auch fehlte es
nicht an einzelnen exquisiten Féallen von Typhus exanthematicus.
Hartndckige Ruliren wurden im Mai h&ufiger gesehen, mitun-
ter mit profusen Blutentleerungen und nachfolgender Anaemie.
— Die Zahl der Wechselfieber nahm imMai sichtbar zu;
sie fehlten auch nicht im Juni, ohne jedoch eine besonders auf-
fallende Haufigkeit zu zeigen; meistens waren es Tertian-, mit-
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unter auch Quotidian-Fieber. — Tuberculose lieferte wie ge-
wohnlich in diesem Monate ein grosses Contingent zu den Todes-
listen ; auch Scorbut und Anaemie leisteten hiezu einen nam-
haften Beitrag. In der zweiten Héalfte des Juni wurden im Fin-
delhause Zellgewebsentziindungen zahlreicher.

Dass dem oben aufgestellten katarrhalischen Krankheits-
Genius dieser beiden Monate der entziindliche Charakter nur in
einem beschrénkten Sinne zugeschrieben werden kdénne, ja dass
vielmehr einige Neigung zum adynamischen zugelassen werden
musse, dafiirspricht sowohl deroft hartndckigeund schleppende
Gang der innern Krankheiten, die grosse Anzahl von Typhen
und anderen adynamischen Formen, so wie der Verlauf dusserer
Krankheiten, bei denen Pyaemie und Brand nicht selten zum
Vorschein kamen. Freilich zeigte sich andererseits sowohl im
Mai als Juni, trotz der grossen Ueberfillung der Spitdler (die
im Vergleiche mitdenselben Monaten anderer Jahre bedeutender
war) das Sterblichkeitsverlidltniss nicht unginstiger.

Eine besondere Betrachtung wollen wir nun schliesslich der
wieder auftauchenden Cholera widmen. Sie erlés,ch, wie wir
in unsern friheren Berichten meldeten, im Monat Janner und
hatte nur vereinzelte Nachzugler im Februar aufzuweisen ; aber
ihr abermaliges Erscheinen in den Sommermonaten war schon
nach der Analogie friherer Beobachtungen sehr zu besorgen.
Der Krankheitscharakter im Monate Mai, namentlich die Haufig-
keit von Darmkatarrhen mit profusen Diarrhoeen und die mehr
hervortretenden Durchfélle im Typhus waren wohl Stitzpunete
fur diese Besorgniss, aber anderntheils sprach der grosse Kran-
kenstand, der in jener Zeit eine bedeutende Hohe erreichte, zu-
folge der Erfahrungen beim Ausbruch friherer Brechruhr-Epi-
demien nicht gerade fur das bevorstehende Auftauchen der Cho-
lera; denn nach den bisherigen Beobachtungen entwickelte sich
dieselbe fast immer in Perioden, wo der Krankenstand gerade
ein sehr geringer war. Nachdem nur im Laufe des Mai in der
Vorstadt Landstrasse mehrere choleraartige Diarrhéen schnell
nach einander vorkamen, und auch in der Umgebung Wiens
dhnliche Félle beobachtet wurden, ohne dass es jedoch zur Ent-
wicklung der Cholera kam, wurde am 28. Mai ein auf dem Dampf-
schiffe bediensteter und auf der Fahrt von Pest (wo die Cholera
in massigem Grade herrschte) erkrankter Mann in das Spital
der barmherzigen Brider in der Leopoldstadt gebracht, der alle
Symptome der asiatischen Cholera darbot und auch nach einer
sehr geringen Reaetion starb ; vom 2. Juni an folgten nun schnell
nach einander neue Cholera-Erkrankungen in demselben Spi-
tale, und zwar an schon seit l&ngerer Zeit an anderweitigen
Krankheiten in der Anstalt behandelten Individuen, ohne dass

eine Communication derselben mit dem ersten von aussen ein-
gebrachten Kranken nachgewiesen werdeii konnte, da sie sich
auch in andern Krankensdlen befanden. In dieser Art erkrank-
ten im Laufe des Juni in der Anstalt selbst 20 Individuen, mei-
stens tuberculose, scrophulose, apoplectische, durch Alter neben
Anaemie erschopfte Kranke, wahrend von aussen nur 2 Cholera-
Kranke eingebracht wurden. Von diesen 22 Féllen endeten 16
schnell todtlich unter exquisiten Cholera-Symptomen, nur 3 ge-
nasen und 3 waren zu Ende des Monats noch in Behandlung.
Ins Spital der barmherzigen Schwestern in der Leopoldstadt
kamen im Juni 8 Félle aus verschiedenen Gegenden zur Be-
handlung, wovon 2 tédtlich endeten. Ausserhalb dieser Anstal-
ten beschréankte sich die Zahl der Brechruhr-Erkrankungen in
dieser Vorstadt nur auf 6 Félle, die in grdsseren Zwischenréu-
men zur Behandlung kamen. Am 4. Juniwurde ein Fall in Brei-
tenfeld, und am 8. wurden die ersten Brechruhr-Erkrankungen
in der Vorstadt Wieden in der Schmiedgasse beobachtet, und
in dem letzteren Vorstadt-Bezirke gewann die Krankheit auch
bald eine epidemische Ausbreitung, indem daselbst bis Ende
Juni 80 erkrankten, wovon 41 starben, 18 genasen und die ubri-
gen noch in Behandlung blieben. Mehrere Falle kamen hierauf
auch in der Alservorstadt und auf der Landstrasse vor; in den
tbrigen Vorstadt-Bezirken aber wurden nur isolirte Félle gese-
hen, und mehrere sind bisher noch ganz verschont geblieben. In
der innern Stadt kamen bis Ende Juni nur 2 Félle vor, und selbst
diese betrafen Individuen, die auf der Wieden gearbeitet und
dann von dort in die Stadt gezogen waren. Im k. k. allgemeinen
Krankenhause kamen 56 Cholera-Kranke zurBehandlung, wovon
10 starben; im Bezirkskrankenhause auf der Wieden wurden
30, der Mehrzahl nach heftige und tédtlich endende Falle be-
handelt. Seit dem 28. Mai bis Ende Juni sind nun im Ganzen —
mit Einschluss der Spitdler — (ohne Berlicksichtigung des Mi-
litdrs, worliber in Nr. 25 unserer Zeitschrift ohnedies schon be-
richtet wurde) 135 an Cholera erkrankt, wovon 72 starben, 29
genasen und 34 noch in Behandlung blieben. Die meisten dieser
Féalle waren heftig, rasch entwickelt und boten ein prédgnantes
Bild der Krankheit in Ricksicht auf profuse, charakteristische
Entleerungen durch Erbrechen und Durchfall, schmerzhafte
Krampfe (die sich in vielen Féallen nicht nur auf die untern, son-
dern auch auf die obern Extremitaten, auf Bauch- und Riicken-
muskeln ausdehnten), hochgradige Cyanose, Pulslosigkeit etc.
Von Seite der Sanitdts-Behorde wurden Ubrigens unverweilt
die entsprechendsten Massregeln fur schnelle und zweckmaéssige
Hilfeleistung sowohl in den Krankenanstalten, als auch ausser-
halb derselben getroffen.

Il. Sanitats-Verordnungen
vom Jahre 1855.

VIII.

Verordnung der k. k. n. 0. Statthalterei vom 10. Juli 1855, Z. 2895/6

beziiglich des neuerlichen Auftretens der Cholera-Erkrankungen in

der Reichshauptstadt Wien. An das Doctoren-Collegium der medioi-
nisohen Facultét.

Obgleich das bisherige Auftreten der Cholera in Wien mit
Wahrscheinlichkeit eine gefdhrliche Epidemie nicht besorgen
lasst, so bleibt es dennoch unerlésslich, dieser Krankheit die
gespannteste Aufmerksamkeit zuzuwenden und jederzeit die
genaueste Kenntniss von dem Grade ihrer eigentlichen Ausdeh-
nung zu besitzen, was nur dann mdglich ist, wenn die in der
Privatbehandlung befindlichen Kranken piinctlich angezeigtwer-

den. Das Doctoren-Collegium wolle daher seine Mitglieder auf-
fordern, diese Anzeigen an die Polizeicommissariate jener Be-
zirke zu erstatten, in denen der Kranke domicilirt. Zur Er-
leichterung derDoctoren werden denselben auf Verlangen bei der
Polizeidirection und denjCommissariaten gedruckte Blanquetten
verabfolgt werden, die nach Ausfilllung ihrer Rubriken und der
Adresse in Briefform gebracht, und ohne Marke in einen belie-
bigen Briefsammlungskasten gelegt werden kénnen. Es ist dabei
keineswegs nothwendig, dasseinjeder Arzttaglich derartigeRap-
porte vorlege, sondern esgeniigt, wenn selbes nur bei derieber-
nahme eines Kranken und bei dem Ausgange der Erkrankung
geschieht. Eben so wenig ist es erforderlich, bereits angezeigte
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Kranke, die sich noch in derBehandlung befinden, in diese Rap-
porte aufzunehmen’, so dass also uber jeden einzelnen Kranken
nur zwei Anzeigen, ndmlich am Tage seiner Uebernalime und
am Tage, wo derselbe wegen Genesung, Transferirung oder
des todtlichen Ausganges aus der Behandlung gekommen ist,
zu erstatten sein werden.

Uebrigens sind im allgemeinen Krankenhause, im Bezirks-
spitale auf der Wieden, in dem Spitale der barmherzigen Bri-
der in der Leopoldstadt fur Méanner, in jenem der barmherzigen
Schwestern in der Leopoldstadt fur Weiber, und in jenem des-
selben Conventes in Gumpendorf fir Ménner und Weiber, end-
lich im Spitale der Elisabethinerinnen auf der Landstrasse fir

Weiber Choleraabtheilungen eréffnet worden, wohin die Kran-
ken aus der Umgebung zu bringen sind, wenn siein ihren Woh-
nungen nicht verpflegt werden kénnen. Sollte es die Nothwen-
digkeit erheischen, so wirden noch auf der Landstrasse, in der
Rossau und am Schottenfelde Filialien eréffnet und der Eroff-
nungstag nachtrdglich bekannt gemacht werden. Da es endlich
zur Kenntniss der Statthalterei gekommen ist, dass viele der
hiesigen Aerzte das in Wien bestehende Kranken-Trageinstitut
nicht genau kennen, so wird das am Schllsse beigesetzte Ver-
zeichniss der Cliolerakranken-Transportanstalten mit dem Auf-
trage bekannt gemacht, darnach den Transport der Spitalsbe-
dirftigen ungesdaumt zu veranlassen.

Ver zeichniss

der k. k. Polizei-Bezirks-Commissariate, bei welchen Behufs des in der magistratischen Kundmachung vom 30. September 1830 bezeichneten Krankentransportes Tragbetten
und Trager zu requiriren sind.

Bezirks-Commissariat Amtsort

Bezirksumfang

Alte Wieden, Hauptstrasse Nr.378. Alle von der alten Wiedner Hauptstrasse linksliegenden Vorstadttlieile und

Vorstadte des Gerichtsbezirkes Wieden.

NeueWieden, Hauptstrasse Nr. 868. Die von der alten Wiedner Hauptstrasse rechtsliegenden Vorstddte und Vor-

stadttheile desselben Gerichtsbezirks bis zur Piaristen- und Ziegelofengasse.

Margarethen , Grohgasse Nr. 185. Der lbrige Theil des Gerichtshbezirkes Wieden rechts von der alten Wiedner

Der ganze Gerichtshbezirk Mariahilf.
Der ganze Gerichtsbezirk Neubau.

Alte Wieden.
Neue Wieden.
Margarethen.
Hauptstrasse.
Mariahilf. Gumpendorf Nr. 9.
Neubau. Neubau, Hauptstrasse Nr. 213.
Josefstadt. Josefstadt, Johannesgasse Nr.48 Der

und 49.
Alservorstadt.

ganze Gerichtsbezirk Josefstadt,

Alservorstadt, Hauptstrasse Nr.144. Der zwischen der Alser- und Wahringergasse liegende Theil des Gerichts-

bezirkes Alservorstadt.

Rossau. Rossau, Griinthorgasse Nr.
nachst der Porzellangasse.

Leopoldstadt. Leopoldstadt,

196, Der von der Wahringergasse bis an den Donaukanal sich erstreckende Theil
desselben Gerichtsbezirkes.
Lilienbrunngasse Der Gerichtsbezirk Leopoldstadt von der Taborstrasse links bis an das Kai-

Leopoldstadt, Rothe Sterngasse 446. Der Ubrige Gerichtsbezirk Leopoldstadt von der Taborstrasse rechts.
Der Gerichtsbezirk Landstrasse bis zur Fasan-, Unger-, Halter-, Erdberger-,

Kirchen- und Gaértnergasse.

Nr. 720. serwasser.
Jéagerzeile.
Landstrasse. Landstrasse, Ungergasse Nr. 374.
Erdberg. Landstrasse, Hauptstrasse Nr. 267. Der Ubrige Theil desselben Gerichtsbezirkes.

Innere Stadt.
Ausser den Amtsstunden und

zur Nachtzeit fungirt das Haus-
commissariat zu ebner Erde.
Eingang unter dem Thore in der
Spénglergasse.

Die vorbenannten Bezirks-Commissariate sind mit Kran-
kentragbetten und Todtentragen, sammt den dazugehdrigen
Trégern hinladnglich zu versehen.

In den Polizeibezirken vor den Linien werden die Kranken-

Am Peter Nr. 475, im 3. Stock. Die innere Stadt sammt dem Glacis nach den Gerichtshezirksgrenzen.

transporte durch die Gemeinden besorgt, welche hiezu gréssten-
theils mit Tragbetten versehen sind oder Fahrgelegenheiten
beistellen. Diese Transportmittel werden ebenfalls von den
betreffenden Polizei-Bezirks-Commissariaten angewiesen.

I1l. Faciiltats-Angelegenheiten.

Wissenschaftliche Plenar-Versammlung des Doctoren-Colleginms
vom 9. Juni 1855.

Die Reihe der Vortrage ertffnet Dr. E. Nusser. Nach
einer kurzen Einleitung, in welcher er darauf auf merksam
macht, dass es nicht allein die Aufgabe gelehrter Korper-
schaften sei, den in ihre wissenschaftliche Sphdre eingreifen-
den Fortschritten derNeuzeit zu folgen, sondern dass ihnen auch
die Pflicht obliege, dariiber zu wachen, dass nichtim Ubergrossen
Feuereifer einer zu weit gehenden Reformation Uber der Wahr-
heit goldenes Ziel — statt es zu erreichen — hinausgestirmt
werde, ging er auf eine genaue Darstellung jener Krankheit
Uber, die Prof. Forget in Strassburg, aufdrei von ihm beobach-
tete Fdlle gestitzt, mit dem Namen ,.phthisie calculeuse primitive
(non tuberculeuse) “ bezeichnet, erzéhlte diese drei Falle in Kirze,
vermehrte sie noch durch Ausziige von vier anderen Beobachtun-
gen, die aus Anlass der Arbeit des Prof. Forget und in deren
Folgebald nach derselben in der Gazette medicale de Strasbourg ver-

offentlicht wurden, reihte diesen sieben Fdllen noch einen achten
aus seiner eigenen Praxis an, und schloss mit dem, was die
pathologische Anatomie in Bezug auf das Vorkommen von
Knochenbildung in den Athmungsorganen lehrt, wobei er zu-
gleich etwas néher in die Frage einging, ob letztere Wissenschaft
zu Folge ihrer Erfahrungen die Mdglichkeit oder wohl gar die
W ahrsclieinlichkeitfur eine selbstdndige phthisis calculosa erweise.

Was ihn betreffe, so glaube er, dass die Zahl solcher
Beobachtungen am Krankenbette eine viel grdssere sein misse,
wenn man daran denken wollte, die phthisis calculosa, die tibrigens
bisher nur hdchst selten beobachtetwurde, als eine neue Species
der Lungenschwindsucht aufzustellen.

Um diese Frage besser beleuchten zu kdnnen, ersuchte er
alle Mitglieder des Collegiums, die als praktische Aerzte in un-
serer, von der Phthise leider nur zu sehr beherrschten Stadt ein
reiches Feld zu solchen Beobachtungen haben, ihre bereits ge-
machten, oder noch zu machenden Erfahrungen dem wissen-
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scliaftlichen Ausschiisse zu weiterer Benitzung zukommen zu
lassen.

Am Schlusse seines Vortrages zeigte Referent das nach dem
Todein dem Lungenparenchym desvonihm beobachteten Kranken
Vorgefundene Concrement, welches3% drachm. wog, die Grdsse
einer walschen Nuss und eine bedeutende Festigkeit und Harte
hatte. Es war, um die innere Construction einzusehen, in seinem
Langendurchmesser mitten durchgesdgt. Ein kleineres Concre-
ment von demselben Individno ward zur chemischen Analyse
verwendet.

W ir gehen hier nicht weiter in die Details, da wir uns Vor-
behalten, diesen Vortrag des Herrn Dr. Nu sser ehestens aus-
fuhrlich in diesen Blattern zu verdffentlichen.

Hierauf sprach Primararzt Dr. A. Zsigmondy ubereine
Frostmischung aus Eis und Kochsalz, als locales
Anaestheticum bei chirurgischen Operationen, auf
die Arnott, ein englischer Chirurg aus Brighton, zuerst auf-
merksam gemacht, und die seither auch von franzésischen Aerzten
bei schmerzhaften Operationen mit Erfolg angewendet wurde.
Referent selbst hat von diesem Mittel bei drei Operationen Ge-
brauch gemacht, kannes sich nur loben, und glaubt, dass dessen
glnstige Wirkungen ganz geeignet seien, zu weiteren Ver-
suchen aufzumuntern. Dr. Zsigmondy beleuchtet sodann die
Wirkungsweise dieses Mittels , halt es fur ein werthvolles

Anaestheticum bei Operationen an oberflachlich gelegenen
Theilen, referirt ferner ber die operirten Falle genau, und gibt
schliesslich noch die Resultate, die der amerikanische Zahnarzt
Robinson damit erzielt hat.

Dr. Melieher macht darauf aufmerksam, dass es hochst
wichtig sei, das Miscliungs-Verhéltniss dieser Agentien genauzu
bestimmen, da von demselben derKé&ltegrad und von diesem die
Einwirkung aufdieHaut abh&nge dass tibrigens durchlangere Zeit
angewandte allzu intensive Kdlte leicht Erfrierung undbrandige
Zerstdrung der oberflachlich gelegenen Gebilde entstehen kénne.

Dr. Zsigmondy dagegen meint, dass vor Allem die Reiz-
empfanglichkeit des Individuums im Auge zu halten sei, und
dass man die Wirkung, welche ein gewisses Gemische hervor-
bringe, immer beobachten und ndthigenfalls von derweiteren An-
wendung jederzeit abstehen kdnne.

Wir werden diesen Vortrag des Herrn Dr. Zsigmondy
in unserer nd&chsten Nummer mittheilen. Der noch weiter ange-
kiindigte Vortrag desHerrnDr.Lerch Uber Cliolera-Prophylaxis
konnte wegen zu sehr vorgerlickter Abendstunde nicht mehr
gehalten werden.

In der am Schliisse der Sitzung vorgenommenen Wahl des
Gastprifers bei den 2. strengen Priifungen pro doct. med. im Stu-
dienjahr 1855/6 wurde Dr. Eduard Nuss er mit Uberwiegender
Stimmenmehrheit gewéhlt. Dr. Preyss.

IV. Analekten.

a) Am dem Gebiete der Pharmacologie.

RussischeVolksmiltel. a)Gegen serophuldse Geschwire:
Man sammle im Frihjahre die kleinsten harzigen Birkenknos-
pen, lege sie in einen glasirten Topf, giesse Baumdl darauf,
und stelle das mit einem Deckel dicht verschlossene Geféss auf
einen massig warmen Ofen. Die warm gewordene Mischung
wird comprimirt, und, aufLappen gestrichen, aufdie Geschwiire
gelegt, b) Gegen Zahnschmerz. Man nimmt einige Blatter
der Nepeta cataria L. (gemeine Katzenminze) in den Mund, wor-
auf ein heftiger Speichelfluss entsteht, aufden der Zahnschmerz
nicht selten bald schwindet. (Medic. Zeitung Russlands 1855,Nr.9.)

[Referent hat seihst wéhrend eines mehrjédhrigen Aufent-
halts in Russland diese beiden Mittel zuweilen in den erwéhnten
Krankheitsformen mit bestem Erfolge anwenden gesehen.]

Therapeutische Anwendung desLupulin. Wir haben schon in Nr. 8
dieser Zeitschrift auf dieses Mittel aufmerksam gemacht. Nun
finden wir es wieder von Robert bei néchtlichen Erectionen
nach Phimosen, Operationen zu 1 Gramme, i. e. 13*%2 Gran mit
gutem Erfolge angewandt, und Huguier gab 20 Ctgrmm. Lu-
pulin und 1 Ctgrmm. Extr. cannab. indic. p. d. in Pillen bei einer
Frau, die in Folge der durch Schreck unterdriickten Menstrua-
tion jedesmal zur Zeit des Wiedereintrittes derselben an hefti-
ger Migréne und kolikartigen Zufallen litt, welche krankhaften
Erscheinungen nach mehrmaliger Wiederholung dieses Mittels
génzlich beseitigt worden sind. (Bull, de Ther. Fevr. 1855.)

Die Wirksamkeit der Seebader zu Norderney in Nervenkrankheiten
ist eine verschiedene. So leistete Norderney bei Spinalirritation
sehr wenig, bei Kopfschmerz und Migréne wirkte es meist sehr
rasch und glinstig. Neuralgien, die wéhrend des Gebrauches
unverédndert blieben, verloren sich oft nach Aufhéren der Kur
vollkommen; Epilepsiewurde verschlimmert; Hysterie gebessert,
ebenso Hypochondrie. Bei Melancholie schadete dasSeebadmehr;
ebenso bei Schwadachezustdnden mit nervéser Aufregung und
Schlaflosigkeit. (Corresp. BI. fiir Psychiatrie. 1855. 7.)

5) Aus dem Gebiete der practischen Medicin.

Die Behandlung der Peritoniis und Febris puerperalis mit Coniin.
A. Murawieff in Putiwl(Gouvernement Kursk) wendet dieses
Mittel gegen Ende der Febris puerp. infl. nach vorher angewende-
ten Antiphlogisticis, wenn die Peritonitis sich zurAusschwitzung
neigt; am Anfange der Krankheit, wenn die gewdhnliche Febr.
puerp. in eine typhdse Form Uberzugehen droht, oder wenn ein
solcher Uebergang bei einer herrschenden Typhus-Epidemie zu
befiirchten ist, wenn die Symptome mehr durch Betheiligung
des Nervensystems bedingt sind, endlich wenn die Febr. puerp.
sowie die Metro— peritonitis im Beginne mehr schleichend auftre-
ten oder wenn das Puerperalfieber keine Folge einer Metritis
gangraenosa (Danyau) ist, innerlich und &usserlich mit gutem
Erfolge an. In einem Falle retteten die blossen Einreibungen
der Coniinsalbe in den Unterleib eine derartige Kranke vom
augenscheinlichen Tode. (Medic. Zeitung Russlands 1854, Nr. 29.)

€) Aus dem Gebiete der practischen Chirurgie.

Eine Kugel eingekapselt in dem Lungengewebc. Dr. Leviez von
Arras theilt uns einen sehr interessanten Beitrag zurLehre von
den penetrirenden Brustwunden mit. Derselbe fand nédmlich in
der Leiche eines 29jahrigen, am Kohlendampfe erstickten Man-
nes eine Pistolenkugel, welche im hintern untern Theile der
linken Lunge in einem ldnglichen Gange von der Gestalt eines
Handschuhfingers eingeschlossen, von festem verdichteten Ge-
webe umgeben, und von zelligen Verwachsungen derLunge mit
der Pleura gleichsam getragen wurde. Die Eintrittsstelle der
Kugel war durch eine Narbe vorne zwischen der zehnten und
eilften Rippe bezeichnet. Der Mannwar sonstvollkommen gesund,
und Leviez bedauert nur,nichts N&heres liber die anamnesti-
schen Verhéltnisse erfahren zu haben. Er glaubt aber aus die-
sem Falle folgende Schlusse ziehen zu kdénnen: 1. Dass die in
den Thorax eindringenden Kugeln nicht immerfreirollend sind,
sondern bisweilen durch feste Anheftungen fixirt werden, daher
das Bemihen, sie durch ihre eigene Schwere bis zur Wundoff-
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nung zuruckzubringen, in diesemFalle ein unnitzes sei. 2. Dass
sobald liiebei die Extraction zu schwierig erscheint, man lieber
das Uebrige der Natur tUberlassen solle und 3. dass die serds-
eitrigen pleuritischenErgiisse, die man bei der Gegenwart frem-
der Korper in der Thoraxhohle fast als unvermeidlich bezeich-
net, nicht immervorhanden sind, und dass auch hier eineNatur-
heilung ohne jene missliche Erscheinung stattfinden kann. (Gaz.
des hopit. 1855, 35.)
d) Aus dem Gebiete der Physiologie.

Herbeifilhrung von Schlaf und Anasthesie durch Coinprcssion der
Carotiden. Flemming, Professor der Materia medica am Colle-
gium der Koénigin, hat durch h&ufig angestellte Versuche ge-
funden, dass durch Compression der Carotiden am oberen Theile
des Halses tiefer Schlaf erzeugt werden kénne. Es stellt sich
zuerst ein Summen in den Ohren ein, dann ein Gefiihl von Krib-
beln Gber den ganzen Kdrper und wenige Augenblicke darauf
erfolgt Bewusstlosigkeit und Unempfindlichkeit und dauert so
lange an, als der Druck ausgeiibt wird. L&sst man mit demsel-
ben nach, so ist der Kopf noch eingenommen, das kribbelnde
Gefihl kehrt zurtick und bald darauf ist der Patient wieder bei
vollkommenem Bewusstsein. Wé&hrend der Operation zeigt sich
eine leichte Blasse des Gesichts. Der Puls ist klein. Bei tiefem
Schlafe ist der Athem stertords, sonst aber nicht gehindert; die
Inspirationen sind tiefer. Man trdumt mit grésser Lebhaftigkeit
und wenige Secunden erscheinen als Stunden wegen der Menge
und raschen Folge der das Gehirn durchlaufenden Gedanken.
Nie stellte sichUebelkeit oder ein anderes beunruhigendes Sym-
ptom ein, nur zwei oder drei Mal eine grosse Hinfélligkeit. Der
Zeitraum des tiefen Schlafes war selten langer als 15 Secunden,
nie Uber eine halbe Minute. — Die beste Methode, die Compres-
sion auszuiben, ist, den Daumen jeder Hand unter den Unter-

kiefer zu legen, und die unter dem Finger pulsirende Arterie
nach hinten zu driicken, so dass die Circulation vollstandig auf-
hort. DieRuckenlage ist die zweckmassigste, der Kopf des Kran-
ken muss ein wenig nach vorn gebogen sein, um die Haut zn
erschlaffen. Die Luftréhre darf nicht gedriickt werden. Einige
geben an, die venajugularis interna zu gleicher Zeit mehr oder
minder stark zu comprimiren, da die Erscheinung ganz und
gar oder grosstentheils von dem gehinderten Rickfliusse des Blu-
tes aus dem Kopfe hergeleitet werden kdnnte. Doch empfiehlt
F. ausdricklich das Augenmerk auf die Compression der Arterie
zu richten, da die Wirkung entschiedenerund schneller eintritt,
wenn das Gesicht bleich wird, als wenn durch Compression der
Venen ein Congestionszustand mit livider Gesichtsfarbung her-
vorgebracht wird. — Auf diese Art und Weise wird die Anaes-
thesie schnell und sicher herbeigefihrt, die Wirkungen schwin-
den unmittelbar nach dem Aufhdren der Compression und stei-
gern sich spater nicht mehr, wie so hdufig beim Chloroform und
Acether der Fall ist, wenn der Kranke schon aufgehort hat die
Dampfe zu athmen. Ohnméchten erfolgen — so weit F.’s Beob-
achtungen reichen — nie, und kein unangenehmes Gefihl bleibt
nach der Anwendung zuriick. — Bei gewissen Formen von
Kopfschmerz, Tetanus, Asthma und anderen convulsivischen
Krankheiten, und um Schmerzen vorzubeugen, bei kleinen Ope-
rationen, wie bei Zahnextractionen, Abscesseréffnungen u. s. w.
ist diese Compression der Carotiden sehr zu empfehlen. Ob sie
auch bei grosseren Operationen ohne Nachtheil ldngere Zeit
fortgesetzt werden kdnne, ist noch zu erforschen. Abgesehen
von ihrem praktischen Nutzen, bildet sie eine wichtige physio-
logische Erscheinung und gibt Aufschluss Gber manche An-
lasse zu Somnolenz und Coma. (British and foreign Medico-chi-
rwgical Review, April 1855.)

V. Personalien, Miscellen.

Notizen.

Gesternwurde das zur Erinnerung an die gliicklicheRettung
Sr. k. k. apostolischen Majestatbegrindete Militarspital inKarls-
bad feierlich eingeweiht, um sofort zu seiner wohlthatigen Be-
stimmung verwendet zu werden.

®m— In Gorlitz wird von Dr. H. Reimer auf dem Obermilil-
berge eine Heil- und Pflegeanstalt fir Epileptische aus den ge-
bildeten Stdnden errichtet, und soll dieselbe, die ganz zweck-
massig, zundchst nur fur 12 Kranke eingerichtet, am 1. August
dieses Jahres eréffnet werden.

— (Cholera.) Wenn hier in Wien auch noch téglich neue
Erkrankungen an der Cholera und darunter einzelne sehr in-
tensive Falle Vorkommen, so verbreitet sie sieh doch nur sehr
langsam. In der Vorstadt Wieden, wo sie am argsten ausgebro-
chen, ist sie noch immer in Zunahme. — Seit dem Wiederaus-
bruche bis zum 10. Juli wurden im k. k. Bezirkskrankenhause
daselbst 52 Kranke (31 W. und 21 M.) behandelt, von denen 12
genasen, 29 starben und 11 in Behandlung verblieben. Im k. k.
allgemeinen Krankenhause wurden im selben Zeitraum nur 27
Cholerakranke behandelt, von denen 6 genasen, 17 gestorben
sind und am 10. d. M. noch 4 in Behandlung blieben. In den
k. k. Militarspitélern sind vom 4. bis 10. Juli inclusive 12 Cho-
lerakrdnke neu zugewdchsen; somit kamen daselbst 105Kranke
zur Behandlung, von denen 36 genasen, 25 starben und 44 am
obgenannten Tage in Behandlung blieben.

— Auch in Baden bei Wien sind einzelne Choleréfélle vor-
gekommen.

®— In Lemberg sind vom 9. Juni bis 1. Juli v. J. 481 Indi-
viduen an der Cholera erkrankt und 194 gestorben.

Personalien.

Anstellungen. Als provisorische OA. die Doctoren: Joh.
Haider beim 14., und Georg Markovac beim 58. Inf.-Rgt.; — dann
Dr. GustavLanger beim 2. Drag.-Rgt.

Beférderungen. OWA. Dr. Romeo Kosakvom 10. Art.-Rgt.

zum prov. OA. im Rgte.; — OWA. Dr. Franz Seligmann vom
26. Inf.-Rgt. zum OA. Il. Classe im Rgte.

Erledigte Stellen.

In der k. k. Findelanstalt zu Gratz ist die Stelle eines Se-
cundararztes mit einer jahrlichen Remuneration von 300 fl.
und dem Genisse einer freien Wohnung in Erledigung gekom-
men. Jene Herren Med. Doctoren, die sich um diese Stelle zu be-
werben wiinschen, haben ihre gehdrig belegten Gesuche bis
24. Juli d. J. der k. k. Direction der Landes- und Localversor-
gungsanstalten in Gratz zu Uberreichen.

In Furlak im Banate ist eine Gemeindearztstelle mit
einem jahrlichen Gehalte von 300 fl. und freier Wohnung, dann
an Deputaten 104 Metzen Hafer, 63 Centner Heu, und 35 Cent.
Stroh zum Unterhalt zweierPferde, dann 6 Klafter Holz, in Er-
ledigung gekommen. Gesuche bis 15. August d. J. an die k. k.
Kreisbehdérde in Lugos im Banate.

Offene Corrcspondenz der Redaction.

Dr. P. in Busk. lhrem Wunsche wird ehestens entsprochen
werden. —Dr. T. in Busk. Ihr Rath wird bei dem néchsten natirli-
chen Abschnitte Berucksichtigung finden. —Dr. H. inMurau. Wir
werden trachten die Ausfihrung IhresVorschlags zu ermdglichen.

— Obgleich wir jede Nummer unserer Zeitschrift mit der
grossten Genauigkeit expediren, so kamen uns doch wegen
Nichterhalten der Nummer 14 vielseitige Reclamationen zu.
Wahrscheinlich dirfte diese Nummer auf den betreffenden Post-
stationen liegen geblieben und spater zugestellt worden sein.
Um jedoch den Winschen unserer P. T. Herren Pranumeranten
nach Mdglichkeit zu entsprechen, haben wir die reclamirten
Nummern stets ein zweites Mal expedirt, und so kam es, dass
Nr. 14 ganz vergriffen ist. Da uns aber noch Reclamationen
wegen derselben zukommen, so ersuchen wir jene P. T. Herren
Prduumeranten, welche durch diese doppelte Expedition im
Besitze von zwei Exemplaren der genannten Nummer sein sollten,
uns Eines gefalligstzuricksenden znwollen,um Jene befriedigen
zu kénnen, denen wirklich kein Exemplar zugekommen ist.

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



