
RED A CTIO NSBU REA U :
Stadt, obere Bäckerstrasse Nr. 761, 3. Stock. 

M an p rä n u m e rir t in  W ien  im  R edactions-B ureau  
u n d  in  R ud. Lechner’s U nivers itä ts-B uchhand ­

lung , S tock  im  E ise n  N r. 622.

Jeden F re itag  erschein t eine Nummer.

PRÄN U M ERATION  SPR EIS
ohne Postzusendung: mit Postzusendung:

J ä h r l i c h  6 fl. C. M. J ä h r l i c h  8 fl. C. M„
H a lb jä h r ig . . 3 „ „ H a lb jä h r ig . . 4 „ „
V ie rte ljäh rig  1 „ 30 „ V ie rte ljäh rig  2 „ „

F ü r  In se ra te  6 k r . p r. Petitze ile . 
Geldzusendungen e rb itte t m an franco.

OESTERREICHISCHE ZEITSCHRIFT
FÜR

PRACT ISCH E  HEILKUNDE.
HERATJSGEGEBEN

VOM DOCTOREN-COLLEGIUM DER MEDICINISCHEN FACULTÄT IN WIEN.

Haivptredacteur: Dr. Jos. Job. Knolz. Mitredacteur: Dr. G. Preyss.

I. Jahrgang. Wien, den 20. Juli 1855. No. 27.
I n h a l t .  I .  O riginal-A bhandlungen. D r. A. Z s i g m o n d y :  E in e  F ro s tm isc h u n g a u s  E is  u n d  K ochsalz als locales A n aestheticum  h e i ch iru rg isch en  O perationen. 

D r. J o s .  S c h n e l  1 e r : D ie n eu  aufgenom m enen A rzneim ittel de r ö s terre ich ischen  P harm acopöe vom  J a h re  1855. (F o rts .) — I I .  P ractische B eiträge etc. 
G utach ten  ü b e r  die F ra g e : Ob die dem  B aue r M. zu X. zugefügte kö rp erlich e  M isshandlung d ie e rs t s p ä t  e in g e tre ten en  F o lgezustände n o t h w e n ­
d i g  h erbe igefüh rt h ab e  oder n ic h t?  — IH . F acu ltä ts  - Angelegenheiten. A ufnahm e n e u e r  M itglieder. — IV . A nalekten. a) A us dem  G ebiete der P h a r ­

macologie. b) A us dem  G ebiete der p rac tischen  M edicin. c) Aus dem  G ebiete der p rac tischen  C hiru rg ie , d) A us dem  G ebiete der Z a hnheilkunde, e) A us dem  G e­
b ie te  de r S taa tsarzneikunde, f) A us dem  G ebiete der P hysiologie. — B esprechung  n e u e r  m ed ic in isch er B ücher. — S an itä ts-V ero rd n u n g en  vom  J a h re  1845. 
— V. Personalien. M iscellen. N o t i z e n .  P e r  s o n a l i e n .  A nstellungen. B eförderungen . T ra n sfe riru n g en . E r l e d i g t e  S t e l l e n .

I. Original-Abhandlungen.
Eine Frostmischung aus Eis und Kochsalz 
als locales Anaestheticum bei chirurgischen 

Operationen.
V om  P rim ar-A rz t Kr. A. ZsIglllOndy.

Seit der Einführung der Aether- und Chloroform-Ein- 
athmungen in die operative Chirurgie ist die Aufmerksam­
keit der Chirurgen durch mehrere von Dr. Arnott aus 
Brighton veröffentlichte Aufsätze auf die örtliche Gefühl­
losigkeit gelenkt w orden, die durch die Adplication einer 
Frostmischung mit Kochsalz erzielt w ird , und seither sind 
auch in verschiedenen medicinischen Journalen mehrere 
Berichte über den günstigen Erfolg dieser Methode er­
schienen ; insbesondere haben französische Chirurgen die­
ses Verfahren mit Erfolg benützt, um die bekanntlich äus- 
serst schmerzhafte Exstirpation der Zehennägel schmerz­
los zu vollführen.

Ich habe diese Frostmischung bisher hei 3 Operatio­
nen mit befriedigendem Erfolge in Anwendung gebracht, 
und erlaube mir hiemit die Resultate meiner diesfälligen 
Versuche der Oeffentlichkeit zu übergeben, um so einen 
kleinen Beitrag zu jenen Erfahrungen zu liefern und zu 
weiteren Versuchen in dieser Richtung aufzumuntern, in­
dem mir jene Methode ganz geeignet erscheint, die A n­
wendung der Ae t he r - und  Chloroform - Einathmungen in 
engere Grenzen zurückzuführen.

Ich bediente mich zu meinen Versuchen einer in 
W asser erweichten Schweinsblase, in welche die Erost- 
mischung eingefüllt, und die dann nach dem Zubinden ihrer 
Oeffnung, als eine Eiskappe auf den Theil, an welchem 
die Operation zu verrichten war, aufgelegt wurde. — Das 
Eis liess ich anfangs in einem Mörser stossen, fand jedoch 
später, dass es vortheilhafter sei, dasselbe zwischen den 
Blättern einer zusammengelegten Leinwandcompresse zu 
zertrümmern, weil sich im Mörser beim Stossen immer viel 
W asser vom schmelzenden Eise ansammelt, das dann der 
weiteren Verkleinerung sehr hinderlich ist. Dem gestosse- 
nen Eise wurde hierauf das zerriebene Kochsalz zugesetzt, 
auf ein Volumen Eis etwa ein halbes Volumen Kochsalz, 
dann wurden beide Ingredienzen wohl durch einander ge­
mengt, und mit dem Ganzen die Blase etwa zur Hälfte gefüllt.

Die W i r k u n g  dieser Frostmischung ist eine sehr 
rasche und intensive, besonders wenn das Eis zwischen 
der Leinwand gehörig verkleinert und mit dem Kochsalz 
innig vermengt wird. Schon nach 2  — 3 Minuten beginnt 
die äussere Fläche der Blase sieh mit einem Beif von dem 
gefrierenden W asser zu bedecken, und nach 4 — 6 Minuten 
wird die unter der Eiskappe liegende H aut an einzelnen 
umschriebenen Stellen blassgelb, oder schmutzig weiss ent­
färbt , diese Hautstellen erhalten ein Aussehen, das dem 
beginnenden Brandschorfe nach einer oberflächlichen V er­
brennung ausserordentlich ähnlich ist, und gewähren einen



— 246 —

Anblick, der im ersten Moment überrascht und beunruhigt. 
Dies ist nach meiner Ansicht der geeignetste Zeitpunct 
wo man die Eiskappe entfernen und die Operation begin­
nen muss. In  diesem Falle stellt sich in wenigen Augen­
blicken die Circulation wieder ein, die entfärbten Stellen 
werden anfangs dunkelblauroth, und nach Vollendung der 
Operation erscheint die Haut wieder vollkommen normal.
-— Lässt man jedoch die Frostmischung noch etwas inten­
siver wirken, so wird die ganze von der Eiskappe bedeckte 
Hautstelle entfärbt, sie erscheint schmutzig weiss marmo- 
rirt und es stellt sich nach der Operation eine reactive 
Congestion in der H aut mit ßöthung und Brennen ein, 
wie dies in meinem dritten Falle stattfand. — Die weiteren 
Erscheinungen zu verfolgen, die bei einer noch länger und 
Stunden lang fortgesetzten Einwirkung der Frostmischung 
auftreten, hatte ich selbst keine Gelegenheit; es ist jedoch 
nach den bekannten W irkungen der Kälte vorauszusehen, 
dass dieselbe sehr bald eine brandige Absterbung der Haut 
herbeiführen wird. Dies bestätigen auch positive V er­
suche. Prof. H ebra hat nämlich, wie ich höre, sich dersel­
ben Frostmischung mit gutem Erfolge bedient, um die 
H aut über grossen Blutschwären zur Absterbung zu brin­
gen, und so eine viel raschere Ausstossung des Exsudat­
pfropfes erzielt, als dies im natürlichen Verlaufe der Krank­
heit gewöhnlich stattfindet. Die so weit gesteigerte W ir­
kung der Frostmischung fällt dann mit jener des Glüh- 
eisens zusammen.

Mein e r s t e r  V e r s u c h  betraf einen 63jährigen Sträfling 
m it ungew öhnlich zarter H aut und reizbarem  Tem peram ente, 
an dem ich  3 W ochen früher eine m ehr als H ühnerei - gi’osse 
B a l g g e s c h w u l s t  aus der Schädelgegend ohne Narcose exstir- 
p ir t  hatte. Bei dieser ersten Operation w aren 2 Segmente der 
sehr stark  ausgedehnten H aut entfern t worden (eines nach der 
Länge und  eines nach der B reite der Geschwulst), u in  die gehö­
rige A nlagerung der W undlappen an ih re r Basis zu erzwecken, 
— w orauf dann 5 Hefte der K nopfnaht angelegt wurden. W äh­
rend  dieser A cte hatte  Pat. eine ungew öhnliche Sensilität m it 
vielfachen Schmerzensäusserungen an den Tag gelegt, und  w äre 
um  keinen Preis zu bewegen gewesen, sich unm ittelbar darauf 
eine zweite m ehr nach vorne in  der Gegend der K ranznaht auf­
sitzende, beinahe W allnuss-grosse der vorigen ähnliche Balgge­
schw ulst exstirp iren  zu lassen. Nach der Operation fühlte sich 
der K ran k e , obschon der B lutverlust ein  ganz unbedeutender 
w ar, sehr erschöpft, und  am 4. Tage stellte sich eine erjnsipela- 
töse E ntzündung e in , welche vom rechten Ohre beginnend über 
die Schädelhaube zum linken Ohre h inw anderte und  den K ran­
ken  eine W oche lang  ans B ett fesselte. Uebrigens erfolgte die 
H eilung der W unde grösstentheils per prim am  intentionem  und 
w ar nach 10 T agen vollendet.

Inzwischen fand ich im  American Journal of dental Science 
eine Notiz , in  w elcher die in  Rede stehende Frostm ischung als 
locales Anaestheticum  empfohlen w ird, und  ich beschloss sogleich 
ihre W irkung  an dem näm lichen K ranken zu erproben. Dieses 
Individuum  erschien m ir zu dem Versuche um  so geeigneter, als 
w ir an demselben den hohen Grad seiner Sensilität bereits ken­

nen zu lernen G elegenheit hatten. Ich unternahm  som it am 14. 
Ju n i 1. J. an demselben die E x s t i r p a t i o n  der bereits e r­
w ähnten zweiten Balggeschwulst. Die Blase blieb s e c h s  Mi ­
n u t e n  lang liegen; — unm ittelbar nach ih re r E ntfernung e r­
schien die H aut am Gipfel der Geschwulst weissgelb entfärbt, 
gleichsam, als ob sie durchsichtiger und der fettige Inhalt des 
Balges m ehr sichtbar geworden wäre. Die Operation w urde h ier­
auf ungesäum t vollführt. Die zwei halbm ondförm igen H aut­
schnitte waren vollkommen schmerzlos, bei der Ausschälung des 
absichtlich zugleich gespaltenen Balges hatte  Patien t einen leich­
ten Schm erz; bei der A nlegung von drei blutigen N ähten wie­
der beinahe gär keinen. W ie w enig aber die ganze Operation, 
die m it dem Verbände zwölf M inuten dauerte , den K ranken af- 
flcirt hatte , geht aus dem Umstande hervor, dass er sich diesmal 
ganz ruh ig  hielt, seine Empfindungen gar n ich t objectiv äus- 
serte, sondern darum  erst befragt w erden musste, und endlich, 
dass er zur unm ittelbaren Vornahme der E xstirpation  einer d rit­
ten  Balggeschwulst, die in  der Gegend der Lam bdanaht ihren 
Sitz hatte, seine Zustimm ung bereitw illig , ohne die geringste 
W eigerung gab. Auch diesmal blieb die Blase s e c h s  M i n u t e n  
lang liegen, und es zeigte sich nach ih re r Entfernung nicht blos 
am Gipfel der Geschwulst, sondern auch an einer benachbarten 
H autstelle eine streng umschriebene Entfärbung. Diese Balgge­
schw ulst ha tte  die Grösse einer Haselnuss, sass etwas tiefer im  
U nterhautzellgewebe, und w ar m it einer dickeren Haut bedeckt; 
letztere w urde m it sammt dem Balge durch einen einfachen 
Schnitt gespalten, und nach der Ausschälung zwei blutigeN ähte 
angelegt. Diese Operation w urde von dem Secundararzte H errn 
Dr. S c h ö p f l i n  verrichtet und dauerte über eine Viertelstunde. 
P atien t h ie lt sich w ieder ganz ruh ig  und äusserte sich blos über 
unser Befragen, dass er diesmal etwas m ehr Schmerz gehabt 
habe, als bei der kurz vorhergehenden Operation (wohl eine 
Folge der etwas längeren Dauer derselben), dass er jedoch bei 
beiden heutigen Operationen ohne Vergleich w eniger Schmer­
zen, als das erste Mal gehabt, ja  dass er im  Grunde genommen 
heute beinahe gar nichts gefühlt habe. •— Nach der Operation 
stellte sich keine R öthung der H aut ein, und die H eilung erfolgte 
an beiden W unden im  W ege der schnellen V ereinigung in  we­
nigen Tagen.

Das Subject des z w e i t e n  V e r s u  c h e s  w ar ein 23jäliriger, 
blühend aussehender w eiblicher S träfling, welcher seit zwei 
Jahren  an einer syphilitischen Necrose beider Oberkieferkno­
chen gelitten, und dem ich vor d ritthalb  Monaten ein etw a 3/4 
Zoll breites necrotisches Knochenstück vom Processus alveolaris 
des linken Oberkiefers, das die Zahnzellen des seitlichen Schnei­
dezahnes, dann des Eck- und ersten Backenzahnes enthielt, en t­
fernt ha tte ; — von den genannten drei Zähnen befand sich nu r 
m ehr der seitliche Schneidezahn im  Munde, und  ging natürlich  
m it verloren. — In  Folge dieses Substanzverlustes w ar eine etwa 
sechs Linien lange und  l ' / 2—3 Linien breite S p a l t e  zurückge­
blieben , w e l c h e  e i n e  a b n o r m e  C o m m u n i c a t i o n  z w i ­
s c h e n  d e r  M u n d -  u n d  K i e f e r h ö h l e  s e t z t e ,  derart, dass 
beim T rinken, eben so wie beim Ausspülen des Mundes die ein- 
gehrachte F lüssigkeit zum grössten Theile durch die Nase aus­
floss. Die vordere Grenze der Spalte b ildete die hoch nach auf­
w ärts verschobene Lippenfalte der M undschleim haut, den hin­
teren Rand die Schleimhaut des harten  Gaumens, die W andun­
gen der Spalte selbst w aren durchaus überhäutet, auch die um ­
gebende Schleimhaut ganz normal.

Um diese grosse Narbenfistel zu verscliliessen, hatte ich be­
reits Ende Mai die T r a n s p l a n t a t i o n  e i n e s  d r e i e c k i g e n
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L a p p e n s  a u s  d e r  L i p p e n s c h l e i m h a u t  unternom m en, 
und m it demselben die Oeffnung vollkommen v e rleg t; eine Ope­
ration , die wegen der beschränkten und nicht ganz frei zugän­
gigen Localität m it ziemlichen Schwierigkeiten verbunden war. 
Bei der Operation spritzten einige kleinere A rte r ien , die sich 
aber bald zurückzogen und  daher n ich t unterbunden w u rd en ; 
auch im  Laufe der ersten 24 Stunden wurde eine leichte B lutung 
aus der Nase beobachtet. — Die H eilung der durch drei blutige 
Nähte vereinigten W unde liess in  der ersten Woche nichts zu 
wünschen ü b r ig ; sie w ar ihrem  grösseren Theile nach per pri- 
mam intentionem erfolgt, m it Ausnahme ih re r M itte, wo indessen 
die eiternden W undränder dicht an einander lagen und daher 
ebenfalls eine baldige Verwachsung in  A ussicht stellten. Am 
siebenten Tage tra t jedoch ohne Veranlassung eine sehr stürm i­
sche B lutung aus der Mund- und Nasenhöhle ein, durch welche 
Patien tin  m ehrere Pfunde arteriellen Blutes verlor, und  welche 
die Anwendung des Gliiheisens, lind als dasselbe nichts fruchtete, 
die Tamponade nöthig machte. — Ich führte in  die Mitte der 
Spalte eine kleine m it Aqu.vulnerari-Thedenii getränkte Charpie- 
w ieke e in , bedeckte sie m it einer zweiten und  h ie lt beide m it 
einem  passend zugeschnittenen Korkstück, das ich in  die Zahn­
lücke hineinschob und  an den Vorderzähnen m it einem  Faden 
anband, fest. H ierdurch w ard wohl die B lutung bleibend ge­
stillt, aber durch die keilartige W irkung der Charpiewieken zu 
meinem Leidwesen zugleich auch die zarte V ereinigung des be­
reits angelötheten Hautlappens grösstentheils aufgehoben, so 
dass ich nach 36 Stunden bei der Entfernung der Charpiewieke 
w ieder eine stark  klaffende Oeffnung vorfand. Fortan  zog sich 
der durch den Druck leicht entzündete Schleim hautlappen noch 
m ehr zurück, es erfolgte eine rasche U eberhäutung desselben, 
eben so w ie des gegenüberstehenden inneren Fistelrandes, und 
es blieb eine etw a um  die Hälfte verkleinerte Fistelöffnung von 
elliptischer Gestalt zurück.

Es w ar som it eine W i e d e r h o l u n g  d e r  O p e r a t i o n  nö­
th ig , vor deren A usführung ich diesmal die Frostm ischung in  
A nw endung brachte. Hiebei ergaben sich jedoch m ehr Schwie­
rigkeiten , als im  ersten Falle, indem  die beschränkte Localität 
der gehörigen Adplication der Blase hinderlich w ar, und  das 
Eis bei der kleinen Berührungsfläche zu schnell schmolz; über­
dies w ar das Eis im  Mörser gestossen und  dadurch n icht h in­
reichend verkleinert, und  m it dem Salze n ich t gehörig gemischt 
worden. Die Folge hievon w ar, dass sich hald vielW asser in  der 
Blase ansammelte und dieFrostm ischungnieht in  der gehörigen 
B erührung m it der M undschleimhaut b lieb , d e ra r t , dass trotz 
der viel längeren Adplication der B lase, welche diesmal z e h n  

M i n u t e n l a n g  fortgesetzt, aber zur E ntleerung des angesam­
m elten W assers einm al unterbrochen w urde, sich n ich t jene oft 
erw ähnte weisse E ntfärbung der Mundschleimhaut einstellte.

Trotz dieser unvollständigen E inw irkung der Kältem ischung 
äusserte Patientin  bei der zweiten O peration, welche über eine 
Viertelstunde dauerte, bei W eitem weniger Schmerzen, als das 
erste M al; sie h ie lt sich ganz ruh ig  und klagte blos gegen das 
Ende über einen leichten Schmerz. Nach der Operation gab sie 
an, dass sie ohne Vergleich w eniger gelitten habe, als das erste 
Mal. — Uebrigens ist zu erwähnen, dass ich diesmal die Schleim­
h au t des Gaumens n icht so w eit zurückpräparirt h a tte , als das 
erste Mal, um  nicht w ieder zu einer nachtheiligen Blutung Ver­
anlassung zu geben, dass ich dagegen vom Zahnfleisch der vor­
deren Adproximalfläche des zweiten Backenzahnes einen etwa 
drei Linien breiten Lappen nach aufwärts umgeschlagen hatte,

um  für den Schleimliautlappen von der Lippe eine grössere Be­
rührungsfläche an der Basis zu gewinnen.

Leider w ar der Erfolg auch dieser zweiten Operation gleich­
falls kein ganz befriedigender; denn obschon in  den ersten drei 
Tagen die V ereinigung, m it Ausnahme des inneren W inkels, 
wo ein schmaler Schleimhautsaum abstarb , zu gelingen schien, 
lösten sich später w ieder die zarten Adhäsionen, und  es tra t 
schon nach zehn Tagen abermals eine neue U eberhäutung der 
klaffenden W undränder ein. Bei aUedem hatte  sich die F istel­
öffnung besonders durch die A nheilung des erw ähnten, nach 
aufwärts geschlagenen kleinen Lappens m erklich verkleinert, 
und  der Zustand der K ranken in  so fern bedeutend gebessert, 
als gegenw ärtig blos beim Ausspülen des Mundes, n icht aber 
beim T rinken das W asser ans der Nase herausläuft, indem beim 
T rinken die Spalte durch die Zusammenziehung des musc. orbi- 
cularis oris — der die Lippe an den Kiefer andrückt — verschlos­
sen w ird. — Das grösste H inderniss der völligen Verwachsung 
bildete beidesmal die rasche U eberhäutung der W undlippen, m it 
dem beinahe völligen Mangel an G ranulationen, deren Bildung 
n ich t einm al durch die aberm alige Anwendung des Glüheisens 
angeregt wurde, — und  aus diesem Grunde zweifle ich auch, 
dass es m ir gelingen w ird, die völlige Versehliessung der Spalte 
auf einem anderen Wege, als durch eine nochmalige Transplan­
tation  zu erzielen ; —■ zu deren V ornahm e Patien tin  bereits ihre 
E inw illigung gegeben hat.

D er d r i t t e  V e r s u c h  betrifft einen F a ll aus der P rivat­
praxis. Am 2. Ju li 1. J. exstirpirte ich näm lich an einem ziem­
lich k räftigen , aber sehr sensiblen 38jährigen Kaufm ann m it 
einem reizbaren H autorgane eine etw a haselnussgrosse gestielte 
Geschwulst, die am hin teren  Theile des rechten Oberschenkels 
in  der Gegend der Backenfalte ih ren  Sitz hatte. Das Aftergebilde 
w ar in  einer sackförmigen H autausstülpung eingeschlossen, und 
die Geschwulst hatte  fast das Aussehen eines sogenannten Mol­
luscum contagiosum, w enn m an von der bläulichen Entfärbung der 
H aut an einer Stelle, der derberen , beinahe faserknorpelharten 
Consistenz, und der grossen Schm erzhaftigkeit bei der B erüh­
rung, besonders aber bei dem V ersuche, sie zwischen den F in ­
gern zusammenzudrücken, absieht. — In  der Lendengegend hatte 
P atien t ausserdem in  der T hat noch ein erbsengrosses, ganz 
unschmerzhaftes Molluscum contagiosum;  auch behauptete er, dass 
die erstbeschriebene Geschwulst ganz dieselbe Beschaffenheit ge­
zeigt habe, als er sie vor zehn Jahren  zuerst bem erkt hatte, und 
dass sie erst seit drei Jahren  derber und schmerzhaft geworden sei.

Die A dplication der Kältem ischung fand in  diesem Falle 
n u r 4 M i n u t e n  l a n g  statt, denn schon nach dieser Zeit zeigte 
sich die H aut in  dem Umfange eines halben Handtellers — so 
w eit näm lich die E iskappe gereicht hatte  — fleckig weiss ent­
färbt. Diese rasche E inw irkung  der Frostm ischung scheint vor­
zugsweise dadurch hervorgebracht worden zu sein, dass ich hier 
das Eis zum ersten Male n icht im  Mörser, sondern wie oben be­
schrieben zwischen Leinw and verkleinern lie ss , w odurch eine 
innigere Mischung m it dem Kochsalz erzielt und in  die Blase 
n icht gleich von vorhinein W asser eingebracht wurde. — Die 
Geschwulst w urde m it zwei halbm ondförm igen Schnitten um ­
schrieben und nach der E x s t i r p a t i o n  die W unde m it zwei 
Heften der K nopfnahtvereinigt. Patien t hatte  so w enigeineEm - 
pfindung von dem was geschehen w ar, d a s s  e r  n i c h t  e i n m a l  
w u s s t e ,  d a s s  i c h  d i e  b l u t i g e  N a h t  a n g e l e g t  h a t t e ;  — 
und  äusserte sich über seine Em pfindungen befragt dahin , dass 
ihn  die Betastung der Geschwulst bei einer jedesm aligen Unter-
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sucliung viel m ehr geschmerzt habe, als die ganze O peration; 
— wie dies auch H err D r. Z a v i s i t s ,  der bei der Operation ge­
genw ärtig  w ar, bestätigen kann. — B ald  nach der Operation 
k lag te  Patien t über ein leichtes Brennen in  der Umgebung der 
W unde, woselbst auch die H aut in  Folge der reactivenCongestion 
massig geröthet ersch ien ; •— dies w aren indessen Erscheinun­
gen, die sich nach V erlauf einer Stunde ganz verloren. Die ex- 
stirp irte  Geschwulst zeigte au f der Durchschnittsfläche ein Con- 
glom erat von etw a erbsengrossen K no llen , von fibröser T extur 
m it concentrischer Faserung und  gehörte nach der m ikroskopi­
schen U ntersuchung, die H err Professor W e d l  vorzunehm en 
die Güte hatte, den a u f  e i n e r  e m b r y o n a l e n  S t u f e  s t e h e n  
g e b l i e b e n e n B i n d e g e w e b s b i l d u n g e n  an. — D ieH eilung 
der W unde erfolgte per primam intentionem d e ra r t, dass ich den 
K ranken schon am 5. Tage ausgehen lassen konnte; übrigens 
hatte  sich an den Stellen, wo die Heftpflasterstreifen gelegen w a­
ren, ein Eczema rubrum geb ildet, ein Umstand, den ich n u r des­
halb  anführe, weil m an darauf einen Schluss auf die grosse Reiz­
b a rke it der H aut des K ranken ziehen kann.

Bevor ich zum Schlüsse gelange, w ill ich in  Kürze noch die 
R esultate der Versuche erw ähnen, die R o b i n s o n  über die A n­
w endung dieser Frostm ischung bei Z a h n e x t r a c t i o n e n  in  dem 
neuesten Hefte des ,,American Journal o f dental Science. April 1855,
S. 189“ bekannt gemacht. Derselbe bediente sich anstatt der 
Blase der inneren  H aut des Magens von einem V ogel, oder der 
H aut von einer W urst. — Die Kältem ischung w urde in  vierzehn 
Fällen  versucht; — acht dieser Patienten  litten  an Zahnschmerz 
von E ntblössung der Pulpa, bei sechs derselben w ar der Schmerz 
durch die Zahnwurzeln bedingt. A uf das E inbringen der Frost­
m ischung in  den Mund w urde in  den erstgenannten acht Fällen 
ein äusserst heftiger Schmerz hervorgerufen, derart, dass R o ­
b i n s o n  in  fünf Fällen aus dieser Zahl gezwungen w ar, von der 
w eiteren A dplication abzustehen und  die Zähne sogleich auszu­
ziehen. Die übrigen drei Patien ten  Hessen sich h e rbe i, länger 
auszuharren  und  die Zahnextraction gelang ohne Schmerz. — 
B ei der A dplication der K älte an den Zahnw urzeln w urde kein 
oder n u r ein geringer Schmerz wahrgenomm en, ausgenommen, 
w enn die Kältem ischung m it einem der übrigen Zähne inB erüh- 
ru n g  kam. — Die Zeitdauer der A dplication wechselte von fünf 
b is zehn M inuten; nach fünf bis sechs M inuten musste frisches 
E is genommen werden. In  zwei Fällen  von jenen dreien w ar die 
B lu tung  in  Folge der Reaction auf die K älte beunruhigend, und 
in  einem derselben über 36 S tunden anhaltend. In  einem Falle 
b ars t die Blase und  P atien t w urde in  Folge des verschluckten 
Salzwassers von E rbrechen befallen.

Vorstehende Thatsachen beweisen, dass die oftge- 
nannte F r  o stmischung ihrem Zwecke als locales Anaesthe- 
ticuni bei kurzdauernden Operationen an oberflächlich ge­
legenen Theilen vorzüglich gut entspricht. In  diesen Fäl­
len ha t das Verfahren vor den Aether- und Chloroform-In­
halationen den Vorzug, dass es bei gleicher Sicherheit der 
W irkung keinen fremden Stoff in die Blutmasse des Kran­
ken einfuhrt, und somit für denselben nicht nur völlig ge­
fahrlos ist, sondern ihm auch die lästigen Symptome der 
N achwirkung erspart, die nicht selten nach der Nareose 
in  der Form  von Kopfschmerz, E k e l, E rbrechen , allge­
meiner Niedergeschlagenheit etc. einzutreten pflegen. — 
A ber auch den Operateur befreites von vielfachen mit der

Narcotisirung verbundenen Inconvenienzen : er hatnämlich 
hiebei nicht nöthig, mitunter viertel- und halbe Stunden 
lang auf den E intritt der Nareose mit bange gespannter 
Erw artung zu harren; er wird beim Operationsacte selbst 
nicht durch unwillkürliche Bewegungen des aus der Nar- 
cose halberwachten Kranken gestört; er kann ferner, was 
ganz besonders wichtig is t, seine volle Aufmerksamkeit 
ungetheilt dem Gange der Operation und den dabei eintreten­
den Ereignissen zuwenden, und ist endlich nicht genöthigt, 
die für die eigene Gesundheit gewiss nicht ganz gleichgil- 
tigen Aether- und Chloroformdämpfe selbst einzuathmen.

Dies sind Vorzüge, die der fraglichen Methode ge­
wiss auch bei uns die Aufmerksamkeit der operirenden 
Chirurgen zuwenden und derselben ohne Zweifel eine wei­
tere Verbreitung sichern werden.

Die neu aufgenommenen Arzneimittel der 
österreichischen Pharmacopöe v. Jahre 1855,

vom  m edicin iscli-practischen S tandpuncte b e trach te t

von Dr. Jos. Schneller.
(Fortsetzung.)

259. Extractum Lupuli. Hopfenextract. Lupulinum.
Das aus den getrockneten Kätzchen der Cannabinee 

Humulus Lupulus L. bereitete weingeistige trockene Extract 
von bitterlichem Geschmacke; enthält wohl Lupulin, ist 
aber nicht identisch damit, wesshalb die Synonyme Lupu- 
linum in der Pharmacopöe besser weggeblieben w äre; denn 
das Lupulin, Hopfenmehl, besteht aus den gelben mikro­
skopischen Drüsenkörnchen, womit die Schuppen der weib­
lichen Blüthen des Hopfens bedeckt sind.

Die narcotische W irkung ist eine sehr unbedeutende, 
denn zu wiederholten Malen konnte ich in einem Falle von 
einer Gabe von 10 Gran weder vom Extr. Lupuli, noch 
vom eigentlichen Lupulin eine solche beobachten; Ekel 
und Brechreiz waren die einzigen Erscheinungen.

Man gibt beide Arzneien gegen schmerzhafte Erectio- 
nen des Gliedes, zu häufige Pollutionen; vom Extract 
5 —10 Gran pro dosi, vom Lupulin 1 Gr. mehrmals wieder­
holt vor dem Schlafengehen.

f  261. Extractum Mczerei. Seidelbastextract.
Das ätherische E xtract der getrockneten Rinde von 

Daphne Mezereum L. von dicklicher Consistenz. Enthält 
Daphnin, ein scharfes Oel und Harz. Ist ein scharfes Mit­
tel, w irkt reizend auf die Schleim- und äussere Haut, sowie 
auf die N ieren, kann Blutharnen erzeugen. W ird  höchst 
selten gebraucht bei Gicht, chronischem Rheumatismus; 
vielleicht ähnlich wie das Cantharidenpulver. 1 — 3 Gr. pro 
dosi innerlich. W urde vorzüglich desshalb aufgenommen, 
weil es einen Bestandtheil des Unguentum Mezerei bildet.

f  265. Extractum Punicae granati. Granatwurzelrin- 
denextract.

Das weingeistig-wässerige E xtract aus der W urzel­

I
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rinde der Myrtacee Punica Granatum L. von dicklicher 
Consistenz. Enthält Gerbstoff, Harz, Punicin u. Granatin. 
Ist ein anerkannt ausgezeichnetes Mittel gegen den Band­
wurm C Taenia Solium ); obgleich das Decoct der macerir- 
ten Binde häufiger gegeben wird. Man gibt 1 3/„— 2 Drach­
men in einem aromatischen W asser wenigstens dreimal 
nach einander im Zwischenräume einer halben Stunde, 
und wiederholt das Verfahren, wenn der Bandwurm nicht 
abgegangen und nicht sonst Gegenanzeigen vorhanden sind.

268. Extractum Rhei. Bhabarberextract.
Der wässerige Auszug der W urzel von derPolygonee 

Rheum palmatumL. ist trocken. Enthält verschiedene Harze, 
Gerbsäure und Chrysophansäure. W irkt in kleiner Gabe 
tonisirend, in grösserer abführend, wird resorbirt, färbt 
den Harn rotlibraun, erregt leicht Kolikschmerzen und 
Ueblichkeiten (wesshalb es von Vielen nicht vertragen 
w ird), vermehrt die peristaltische Bewegung und erzeugt 
breiartige Stühle. In  kleiner Gabe wird es wie bekannt 
meist gegeben bei atonischer Verdauungsschwäche, na­
mentlich alter Leute und solcher Menschen, die eine si­
tzende Lebensweise führen und an Störungen im Pfort­
adersystem leiden; in grösserer Dosis wird sie bei densel­
ben Individualitäten und überdies bei Kindern mit Nutzen 
als Purgans verabreicht, wenn man blos durch Anregung 
der Thätigkeit des Darmcanals den Inhalt desselben ent­
fernen w ill, und nicht etw a zugleich durch starke Ver­
mehrung der Absonderung ableitend zu wirken beabsich­
tigt. Als Stomachicum gibt man 3 — 5 Gran,  als Purgans 
V„— 1 Drachme in Pulver oder Pillen.

271. Extractum Sarsaparillae. Sarsaparillextraet.
Das trockene weingeistig-wässerige E xtract der W ur­

zel einiger Smilaxarten, von welchen die Honduras-Sassa- 
parilla und die von Vera Cruz stammt. Enthält Smilacin 
(Parillin), Harz und Extractivstoffe. Dürfte wohl nicht 
einmal jene W irksam keit in Bezug auf Haut und Nieren 
enthalten, welche der Abkochung der Sarsaparilla, wenn 
sie in grösserer Gabe genommen w ird , zukommt. Man 
gibt 1 —2  scrup. pro dosi.

f  273. Extractum Secalis cornuti. M utterkornextract. 
Ext. haemostaticum. Ergotinum.

Das spirituöse, trockene E xtract jenes am Frucht­
knoten des Boggens sich entwickelnden P ilzes, der Sper- 
moedia Clavus Fries heisst. E nthält fettes Oel und Ergo- 
tin, es ist daher nicht gleichbedeutend mit Ergotin, einem 
feinen, rotlibraun en Pulver, welches W i g g e r  dargestellt 
hat. Das M utterkorn ha t eine specifisehe Beziehung zum 
schwangeren U terus, dessen Zusammenziehungen es be­
fördert; es ist also ein wehentreibendes Mittel, und bei 
w ahrer Atonie der G ebärm utter, wenn nicht mechanische 
Hindernisse der Geburt vorhanden sind, anzuwen den zur 
Beförderung derselben, und auch nach dem A ustritte des 
Fötus bei heftigen Blutungen, die durch obige Ursache be­
dingt sind; wurde auch in der neuesten Zeit empfohlen 
bei Hämoptoe. Es ist noch zweifelhaft, ob das E xtract vor 
dem Pulver des frischen Mutterkorns denVorzug verdiene. 
1 0 — 20 Gran pro dosi in Pulverform oder als Mixtur.

f  278. Falta Sti. Ignatii. Ignatiusbohne. Faha febrifuga.
Die Samen der Strychnee Ignatia amara L. von der 

Grösse einer Haselnuss, auf einer Seite convex, auf den 
übrigen flach, grau von Farbe, hart, sehr bitter, ohne Ge­
ruch. Enthalten als vorzüglichsteBestandtheile etwas Bru- 
cin, und beinahe dreimal so viel Strychnin, als die N ux  
Vomica (1.2 bis 1.5 Percent). Die Ignatiusbohne w irkt 
ähnlich der Brechnuss, aber wie natürlich weit stärker, 
insbesondere auf das Spinalsystem; sie erweckt tetanische 
Krämpfe, Zucken in den Extrem itäten, electrischen Schlä­
gen gleich, erzeugt das Gefühl von K älte, endlich allge­
meine Schwäche und Lähmung. W ird gegeben in sehr 
kleiner Gabe bei chronischem Catarrh des Magens, wie 
er mit Hypochondrie zugleich beobachtet w ird; ferner bei 
Wechselfieber. Am häufigsten aber bei Paralysen des Be­
wegungsapparats, insoferne sie durch Affection des Kücken­
markes oder einzelner Nerven bedingt sind, oder im Gefolge 
von Bleiintoxieation; hei Anästhesie der Haut. Gabe 1/i -— 
V« Uran in Pulver oder Pillenform. Antidot: Brechmittel,

(W ird  fo rtgese tz t.)Chlorwasser und schleimige Mittel.

II. Practische Beiträge aus dem Gebiete der gerichtlichen Medicin und
Sanitäts-Polizei.

Gutachten über die F rag e : Ob die dem Bauer
M. zu X. zugfügte körperliche Misshandlung 
die erst s p ä t  eingetretenen Folgezustände 
n o t h  we n d i g  herbeigeführt habe oder nicht ?

R efe ren t D r. J 0  S. Watt  111 anD,
F re ih e rr  von M aelcam p-B eaulieu, k . k . H ofra th  etc.

Am 25. Juli 18 . . . Vormittags geriethen die beiden 
Bauern M. und W ., welche sich im W irthshause zu L. bei 
einem Glase W ein zusammenfanden, in einen W ortstreit, 
in dessen Verfolg, nach M's eigener Angabe, W . über den

Tisch hin mit der Hand nach M’s Brust gestossen, ihn
jedochwasaber nur unbedeutend getroffen haben soll, 

von W . geläugnet wird.
M., wie er selbst gesteht, bei dem weiteren Fortgange 

dieses Streites im hohen Grade erzürnt und aufgeregt, er- 
laubtesich gegen W ., der in der Gaststube auf einer Tisch­
bank gesessen hatte , fortdauernd die gröbsten Beschim­
pfungen, worüber ihn dieser hei der Brust gefasst und nie­
dergeworfen haben soll, so zwar, dass er (M.) der ganzen 
Körperlänge nach rücklings auf den Fussboden fiel, und
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meinte, er müsse bei dieser Gelegenheit auf etwas gefallen 
sein, weil er heim Aufstehen und nachher längere Zeit an­
dauernde, heftige Schmerzen über dem Kreuzbeine empfand.

W . dagegen, der übrigens dem Gerichte als ein sehr ge­
mässigter Mann bekannt ist, behauptet, dass er den strei­
tenden M ., der sich neben ihn auf die Bank setzen und 
diesen Platz nicht verlassen wollte, von sich drängte, wor­
über dieser von der Bank hinab (und zwar in sitzender 
Stellung) auf den Fussboden fiel, aber gleich wieder auf- 
stand und den W ortstreit fortsetzte. Diese Angabe wird 
auch von mehreren unbedenklichen Zeugen bestätigt und 
zugleich bem erkt, dass M. sich im Fallen mit dem Ellen­
bogen aufstützte, so dass der Kopf den Fussboden nicht 
berührte und der Körper in eine halbsitzende, halbliegende 
Stellung gekommen ist.

M., der wie er selbst eidlich bekräftigt sonst weder 
geschlagen noch gestossen worden w ar, erhob sieh bald 
von seinem Falle und verliess schimpfend die Gaststube. 
Im Nachhausegehen wusch er sich an dem Brunnen eines 
ändern W irthshauses das etwas blutige Gesicht, und zu 
Hause angekommen arbeitete er noch ein wenig in seiner 
W irthschaft, obgleich er sich unwohl fand und in der 
Brust Schmerzen fühlte.

Am folgenden Morgen ging M., da gerade Sonntag 
w a r , nach dem nächsten F lecken, konnte aber dor t , weil 
er sich unwohl fühlte, nur einen Schluck W ein trinken 
und begab sich bald wieder nach Hause. Auf dem Rück­
wege tra t ihm Blut aüs Mund und N ase, und er konnte 
seinen W eg nur langsamen Schrittes verfolgen.

Der herbeigerufene W undarzt P. konnte den mit nach 
vorwärts gebeugtem Körper dasitzenden Kranken, der über 
Schwäche und Schmerzen klagte, nicht genau untersuchen; 
da er aber äusserlich keine bedeutende Verletzung fand 
und somit hei der Schwäche des Kranken eine innere Be­
schädigung verm uthete, so sah er sich veranlasst dieselbe 
für eine s c h w e r e  zu halten und desshalb eine Anzeige 
bei dem betreffenden Gerichte zu machen.

Der bald darnach ebenfalls zu Hilfe gerufene Dr. T. 
fand den Kranken mit nur geringen Athmungsbeschwerden, 
ohne Hitze und ohne irgend eine objective Störung der 
wichtigen V errichtungen; wesshalb er nicht genau ermit­
teln zu können glaubte, ob die geführten Klagen gegrün­
det oder nur vorgespiegelt w aren; seiner Ueberzeugung 
nach hielt er die Beschädigung für eine l e i c h t e  und nur 
der langsame Puls in Verbindung mit der angegebenen 
Brustbeklemmung bewogen den Dr. T. einen kleinen Ader­
lass von 6 Unzen am Arme und 6 — 8  Blutegel, an den 
Hals zu setzen, anzuordnen, w orauf er die weitere Behand­
lung des Beschädigten dem W undarzte P. überliess.

In  der vom W undarzte P. erzählten Krankheitsge­
schichte wird bemerkt, dass die Anfangs vorhanden gewe­
senen Symptome des erschwerten Athmens allmälig 
schwanden und schon am 28. Juli der Puls wieder normal 
w a r ; nur in der Gegend des rechten Jochbeines so wie in 
jener der Stachelfortsätze der Lendenwirbel waren kleine 
Hautabschürfungen bemerkbar. In dieser Gegend klagte 
M. auch noch über Schmerzen, weiche ihn hinderten auf 
dem Rücken zu liegen, und die mit kalten Umschlägen be­
handelt wurden.

Dieser Befund veranlasste den W undarzt P. am 31. 
Juli bei Gericht seine früher ausgesprochene Meinung zu 
widerrufen und die Verletzung des M. für eine l e i c h t e  
zu erklären.

Obgleich der Verletzte am 1 . August 2 — 3 Unzen 
Blut mit Schleim und anderm Mageninhalte vermengt er­
brochen (wogegen ihm ein Salep-Decoct mit verd. Schwefel­
säure gereicht wurde), so schritt doch seine Genesung in 
dem Masse vor ,  dass er am 7. August einige Stunden 
ausser Bett zubringen konnte, ungeachtet der nach einer 
4tägigen Stuhlverstopfung am 9. August eingetretenen
Bauchschm erzen, welche sich vom 12.- -14. August mit
heftigem Erbrechen bei grösser Esslust wiederholten, ruhige 
Nächte hatte und den grössten Theil des Tages ausser 
Bett verlebte. (F ortsetzung  folgt.)

III. Faeultäts-Angelegenhetten.
Aufnahme neuer Mitglieder.

A m  17. Ju li 1855 w urden in  die medicinische F acu ltä t auf- 
genom m en: dieH errenD octoren F r a n z  X av . K i n z  e l  aus Lieg­
nitz in  P re u s s is c h -S c h le s ie n ,H e in r ic liI [a n n e w a ld  aus H erx­
heim  in  Baiern und  E p l i r a i m W e i n e r  aus Drosau in  Böhmen.

Eine bisher noch nie vorgekommene Aufnahm e w ar die des 
H errn  Dr. K i n z e l ;  denn er w urde schon im  Jah re  1805 in  W ien 
zum D octor der Medicin prom ovirt und  zw ar an demselben Tage, 
an dem er fünfzig Jahre später als Mitglied in  d ie  Facultä t auf­
genommen w urde, von der er vor einem halben Jahrhunderte  
den G rad eines Doctors erhielt. D arum  h a t auch der Geschäfts­
ra th  des Doctoren-Collegiums den Vorschlag des H errn Decans 
R. R. Dr. K n o l z ,  dieses neue Mitglied hei Gelegenheit seiner

A ufnahm e in  das Collegium gleich durch Uebergabe eines G ratula­
tionsschreibens zu eh ren , einstimm ig angenommen, dieses Docu- 
m ent schon im vorhinein ausgefertigt und in V erhinderung des 
H errn  Decans durch den Prodecan Herrn Dr. S c h n e l l e r  dem 
darüber im  hohen Grade bewegten Jubilanten feierlich überreicht.

Dr. K i n z e l  h a t nach seiner Promotion zu einer Zeit, wo die 
A ufnahm e in  die medicinische Facultät zur A usübung der P ra­
x is in  W ien n ich t gesetzlich geboten w ar, durch 20 Jahre 
h ier practic irt, w ar durch zwei Jahre A djunct des Polizei-Be­
zirksarztes Dr. N e u w i r t h  in St. U lrich, leistete nach der Schlacht 
hei A usterlitz, wo viele kranke französische Soldaten in  einem 
in  der F ü rs t E s t e r  h a z  y’schen Reitschule hergerichteten Spitale 
untergebracht wurden, un ter der D irection des als Chefarzt fun- 
g irendendam aligen Decans Dr. F r ö h l i c h  höchst erspriessliche
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Dienste und beschäftigte sich zugleich im  Verein m it einem äl­
teren erfahrenen Arzte Dr. H a c k e l  m it literarischen A rbeiten.

Als Hausarzt des Grafen N i e o l a u s E s t e r h a z y  (eine A n­
stellung, die er später erlangte), bereiste er einen Theil E uro­
pas, hielt sich m ehrere Jah re  in  Italien au f, und  folgte im  Be­
ginne des v ierten  Decenniums dieses Jahrhunderts der Auffor­
derung, sich in T riest niederzulassen. Obgleich er sich in  Triest 
als practischer A rzt des besten Rufes erfreute, und in  seinenBe- 
m ühungen um  die leidende Menschheit glücklich gewesen, so 
zogen ihn  docliFamilienverhältnisse nach einem A ufenthalt von

zehn Jahren  von dort weg und  veranlassten ihn, sich in  Graz 
niederzulassen.

In  Graz w irkte er, obgleich in  Jahren schon sehr vorgerückt 
durch neun Jahre unerm üdet als practischer Arzt, bis ih n  die­
selben Bande, die ihn  nach Graz zogen — seine an einen höhe­
ren  M ilitärbeam ten verheiratete einzige Tochter und  ihre sieben 
K inder — in  seinem 83. Lebensjahre w ieder nach W ien zurück­
führten ; wie er sagt: theils um  seinen E nkeln  bessere Gelegen­
heit zur Erziehung und ihrem  w eiteren Fortkom m en zu ver­
schaffen, theils auch, — um h ie r sein Grab zu finden.

a) Aus dem Gebiete der Pharmacologie.
Sfrychnimmi sul[>huricumgegenMcrcurialzittern w ird  in  mehreren 

Spitälern von Paris auch in  hartnäckigen Fällen  gegeben, wo 
Schwefelbäder, einfache Bäder, Opiate erfolglos waren. Die 
Verschreibung is t ungefähr 3 Gran Strych. sulf. auf eine ziemlich 
grosse Menge Syrup, so dass die einzelne Gabe ‘/l0 Gran Strych­
n in be träg t; der K ranke nim m t das M ittelin steigender Gabe, d .h . 
bis auf ‘/2 Gran im  T a g e ; es tr it t  dann bald eine grosse Steif­
heit der Glieder ein, die leicht bei stärkerer Gabe eine tetanische 
w erden k an n ; von j enem Momente an gib t man wieder kleinere Ga­
ben und gewöhnlich schon am zehnten Tage hat das Z ittern, das sich 
nach und nach verm inderte, ganz aufgehört. Gaz. deshop. 1855.56.

Schwefelsaures Chinin als Anthelminthicum. Dr. Pr. D e l v a u x  
in  Brüssel sah von der Anwendung dieses Mittels so guten E r­
folg bei Eingew eidew ürm ern, dass er es in  solchen FäHen, wo  
starke A bführm ittel schaden würden, besonders empfielit. In  
40 Fällen bei K indern w irkte Chinin gegen Ascaris lumbricoidesj, 
und  brachte gründliche H eilung; nach 24—36 Stunden treten 
einige flüssige Stühle ein, welche die Spulw ürm er enthalten. 
K lystiere von Ghin. sulf. jeden Abend durch einige Zeit gegeben, 
helfen gründlich gegen den so lästigen und schwer zu vertrei­
benden Oxyuris vermicularis; zweimal trieb D. m it obigem Mittel 
die Taenia ab. Man gibt innerhalb eines Tages bei K indern 
3—5 Gran, bei Erw achsenen 4—7 Gran, die D iät soll karg  sein; 
ist die W irkung eingetreten, so gibt man das Mittel jedoch in k le i­
nerer Dose. A uf ein K lystier nim m t man 3—4 Gran. D. führt noch 
Stellen älterer Aerzte an, welche ähnliche Beobachtungen mach­
ten, und er sieht m it Recht in  der B itterkeit das den Helm inthen 
feindliche Princip. Es is t ja  bekannt, dass die gerühm testen 
W urm m ittel Tannin enthalten. Presse medicale beige.

6) Aus dem Gebiete der practischen Medicin.
Hartnäckige Sluhlverhaltung geheilt mittelst der Anwendung des kal­

ten Wassers von Dr. de Sm  e t in  Ertvelde. E in  45 Jahre a lte rseh r 
rüstiger B auer, der grösstentheils von groben Pflanzenspeisen 
in  unm ässiger Menge sich n ä h rte , l i tt seit vier Tagen an S tuhl­
verhaltung, klagte über schneidende Schmerzen, die von der lin ­
ken Darmbeingegend nach dem ganzen Unterleibe sich verbrei­
te ten  und beim Drucke Zunahmen, dabei w ar der U rin sehr spar­
sam, aber kein Fieber vorhanden. Es w urden ihm  am fünften 
Tage der K rankheit zwei Unzen Ricinusöl und erweichende Ca- 
taplasm en auf den Unterleib verordnet. Das Ricinusöl blieb ohne 
W irkung. Am sechsten Tage der K rankheit nahm  er zwei Do­
sen C alonrel, jede zu 15 Gran nach einem Zwischenräume von 
vier Stunden und gleichzeitig 1 Pille von 1 Gr. E x tr. Belladon- 
nae. Auch auf das Calomel folgte kein Stuhl. Die vielen ange­
w andten Klystiere blieben wirkungslos und  wurden später gar 
n icht m ehr zurückgehalten. Am siebenten Tage der K rankheit 
wurden vier Unzen Ricinusöl in  zwei Dosen, jede zu zwei Un­
zen vero rdnet, von welchen die zweite Dose erbrochen wurde,

IV. Analekten.
ohne dass Stuhl erfolgte. Am achten Tage der K rankheit stellte 
sich bereits heftiges F ieber ein m it unerträglichem  Schmerz im  
U nterleibe, fortw ährendem  Aufstossen, Meteorismus und Athem- 
beschwerden. Vergebens w urden laue Bäder und w ieder zwei 
Dosen Calomel, jede zu 15 Gr. und zwei Pillen von E xtr. Bella- 
donnae, jede zu l ‘/2 Gr. und  E inreibungen von Unguentum cine- 
reum m it nachfolgenden erweichenden Cataplasmen auf den Un­
terleib verordnet. Am neunten Tage der K rankheit w urden w ie­
der vier Unzen R icinusöl m it vier Tropfen Croton-Tiglii-Oel in  
zwei Dosen vero rdnet, ohne dass S tuhl erfolgte. Am zehnten 
Tage der K rankheit w aren bereits kothhaltiges Erbrechen, höchst 
gesteigerte A them noth, kaum  fühlbarer Puls zugegen, der gänz­
lich collabirte K ranke w ar dem Tode nahe.

Nun w urden in  kaltesW asser getauchte Tücher auf denU n- 
terleib  gelegt. Bald nach ih re r A nwendung begannen die S tuhl­
entleerungen. Durch fünf Stunden unausgesetzt w urden die k a l­
ten Umschläge angew endet, der K ranke hatte  reichliche Eva- 
cuationen, die gefahrdrohenden Symptome linderten sich allm ä­
lig, und nach zwei Tagen der Ruhe und  eines passenden Regi- 
m en’s genas der K ranke. (Ami. et Bull, de laSoc. de med. de Gand 1855.)

Differential-Diagnostik zwischen Gehirnerweichung und Häiuorrkagie 
des Gehirns nach T r o u s s e a u .  In  früherer Zeit, nam entlich nach 
den Ansichten R o s t  a n s  und L a l l e m a n d s  schloss m an auf 
Gehirnerweichung: w enn bereits durch l ä n g e r e  Z e i t  Kopf­
schmerzen, Ohrensausen, G esichtsstörungen, Anästhesie voran­
gingen, und  d a n n  C ontractur und Lähm ung auftraten. E n t­
stand aber die Lähm ung p l ö t z l i c h ,  so schloss m an gewöhnlich 
auf H äm orrhagie des Gehirns. Nun fand T r o u s s e a u  in  m eh­
reren Fällen durch die Autopsie bestätigt, dass dieses V erhalten 
gerade um gekehrt s e i; dass die Erw eichung des Gehirns oft ganz 
plötzlich und die H äm orrhagie sich sehr chronisch entwickeln 
könne. T r o u s s e a u  m eint daher, dass m an n u r dann m it mög­
lichster Sicherheit auf G ehirnhäm orrhagie schliessen dürfe, wenn 
die drei phänomenalen Ausdrücke, die sich bei Gehirnleiden über­
haupt kund geben, gleichsam neben einander parallel verlaufen, 
w enn nämlich das A ufhören des B ew usstseins, der Be wegung und  
der Empfindung zu gleicher Zeit e in tritt. Is t dieser Parallelism us 
aufgehoben, is t blos Lähm ung oder C ontractur durchein G ehirn­
leiden bedingt, ohne dass zugleich des Bewusstsein und die Sensi­
b ilitä tg es tö rt sind , so ist blos auf G ehirnerweichung zu schlies­
sen. (Journ. de med., de Ghir. et de Pharm, de Bruxelles. 1855. Juin.)

c) Aus dem Gebiete der practischen Chirurgie.
Ein höchst merkwürdiger Fall von Galactoccle w urde jüngst von 

V e l p e a u  beobachtet, und  zw ar an  einem Greise von 75 Jahren, 
der wegen einer leichten äusseren V erletzung am Kopfe in  das 
Spital kam. Zufällig entdeckte man an seiner linken B rust eine 
faustgrosse Geschwulst , die m it einer W eiberbrust grosse 
A ehnlichkeit hatte, und etwas fluctuirte. Die H aut w ar voll­
kommen gesund, Schmerz keiner. Der K ranke sagt, er habe sie
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“bereits seit wenigstens neun Jahren, und  zw ar in  Folge einer 
schw eren K rankheit, die er n icht näher bezeichnen kann. Da 
m an nach A nw endung des Explorativtroicars einen Tropfen 
einer m ilchähnlichen Flüssigkeit an dieser gew ahrte , machte 
V e l p e a u  an der tiefsten Stelle einen E inschnitt m it dem Bistouri 
u n d  erhielt so un ter Drücken eine ziemliche Menge einer rahm ­
artigen  geruchlosen Flüssigkeit, die, chemisch untersucht, zwei­
felhafte Resultate gab, von R o b i n  jedoch mikroskopisch un ter­
sucht, nebst am orpher Masse, Cholestearincrystallen und E iter­
körperchen auch eine ziemlich grosse Menge Fettkörnchen ent­
h ie lt, die sich von den Milchkügelchen n ich t unterschieden, und 
durch ih ren  glänzenden bräunlichen K ern und  die dunklen Con- 
touren auszeichnen. Aehnliche E lem ente befanden sich in  dem 
festen Theile der Geschwulst. Bald tra t aber in  der Höhle der Cyste 
E ntzündung ein und  ein Monat nach der Aufnahme starb der 
K ranke, nachdem m an nochfrüher einen Bruch des zweiten ver­
knöcherten Rippenknorpels, der vielleicht durch einen Fall aus 
dem Bette entstanden w ar, entdeckt hatte. Bei der Section fand 
m an einen Hohlgang, der von der stark  eiternden Bruchstelle sich 
bis zur Brustwarze erstreckte, und  h ie rm it der Galactocele com- 
m u n ic irte ; von D rüsenstructur fand sich keine Spur, im  Gegen- 
theile fibröse S tre ifen , die sich ins Bindegewebe verloren. 
V e l p e a u ,  der ein W erk über die K rankheiten der weiblichen 
B rust geschrieben, nennt diesen F all den einzigen, der ihm  von 
Galactocele bei einem Manne vorgekommen, und  der ihm  über­
haup t bekannt ist. Gaz. des hop. 1855. 58.

Restitutio» des Gehöres durch das Einsetzen von künstlichen Zähnen. 
Dr. Jos. S . G i l l i a m s  behauptet in  den D ental N e w s L e t t e r  für 
Januar 1854, dass die hauptsächliche Function der E u s t a c h -  
schen O hrtrom pete in  dem A ufrechterhalten des Gleichgewich­
tes zwischen der Luft innerhalb  der Paukenhöhle und  der äus­
seren A tm osphäre zu bestehen scheine, und  dass die grössere 
Spannung des Trommelfelles von der einen oder der anderen 
Seite S törungen in  der Function des Hörens hervorrufe. — H ier­
au f erzählt Dr. G. den F all einer Dame, die sich ein künstliches 
Gebiss bei ihm  repariren  liess, und  ihn  dabei bat, die A rbeit so 
schnell als möglich zu vo llenden, indem  sie n ich t h ö re , wenn 
das Gebiss n ich t in  ihrem  Munde sei. In  einem zweiten Falle 
liess sich eine sehr schwerhörige Dame ein  Gebiss m achen, der
G. sich n u r m it grösser Schw ierigkeit verständlich machen konnte, 
und  welche, als die Zähne in  den Mund eingesetzt w aren , m it 
einem  Male au sr ie f: „Ich höre Alles was Sie sagen, ich kann 
Sie vollkomm en gu t hören.“ — E r hat seither einige ähnliche 
FäHe beobachtet. Es lieg t die V erm uthung nahe, dass durch eine 
überm ässige A nnäherung der Kiefer an einander die M ündung 
der E u s t a c h ’schen O hrtrom pete geschlossen und der D urch­
gang der L uft durch dieselbe verh indert w erden kann. American 
Journal o f dental Science. April 1854, S. 490.

Oleum terebiuthae gegen C arbunkel empfiehlt Dr. Thiele­
m ann als eines der w irksam sten M ittel; und  zw ar als Um­
schlag in  folgender F o rm : Rep. Olei terebinth. unc. j .  subigecum 
vitell. ovi urius adde Infus flor. chamon. ex. unc. ß  parati librj spirit. 
camphor. unc.j. Die erste E inw irkung  verursacht heftiges Bren­
nen  der geschwollenen Theile, aber schon nach einigen Minuten 
m indern  sieh die Schmerzen und hören bald ganz auf. Das spha- 
celirte Zellgewebe stösst sich im  Laufe von acht Tagen gewöhn­
lich los, und  es erscheint eine reine Geschwürsfläche, die in  ku r­
zer Zeit vernarbt. Seit dem Jahre 1837 hatte  T. Gelegenheit, im 
Peter-Pauls-Hospitale 342 Carbunkel zu behandeln , bei denen 
sich das Mittel m it A usnahm e von vier stets erfolgreich bewies. 
A uch die m eisten brandigen Geschwüre — so wie alle atonischen

— w urden ebenfalls m it demselben Mittel m it dem glücklich­
sten Erfolge behandelt. (Med. Zeitung Russlands Nr. 1, 1855.)

d) Aus dem Gebiete der Zahnheilkunde.
Gänzlicher Mangel sämmtlicher Zähne. In  A m erika lebt eine F a­

m ilie, deren Glieder an einem angebornen Mangel sämmtlicher 
Zähne leiden. Sie sind im  Kauen nich t behindert, indem ihr 
Zahnfleisch so h a rt geworden ist, dass sie sogar Nüsse aufzubeis- 
sen im  Stande sind, und  dass sie sich durchaus n icht entschlies- 
sen können, künstliche Zähne zu trag en , sondern sich im  Ge- 
gentheil darüber freuen, dass sie von den Unbequemlichkeiten 
und  Schmerzen befreit sind, welche die K rankheiten der n a tü r­
lichen Zähne nach sich ziehen. — Die F rauen dieser Familie sol­
len ausserordentlich schön , sämmtliche Glieder derselben wohl­
geformt und muskulös, die Männer sogar athletisch gebaut sein. 
American Journal o f dental Science. April 1855, S. 298.

e) Aus dem Gebiete der Staatsarzneikunde.
Intoxication durch Nicotin schildert S i e b e r t  in  seiner neue­

sten Schrift: „D iagnostik der U nterleibskrankheiten.“ D er grös­
sere N icotingehalt der Cigarren im  Verhältnisse zu dem des K na­
sters is t schon durch B e r z e l i u s  nachgewiesen worden. In  der 
C igarrenkrankheit entw ickelt sich durch fortgesetzte E inverlei­
bung geringer Q uantitäten Nicotins eine sehr hartnäckige Nar- 
cose, die sich im  W esentlichen als Spinal-Irritation  darstellt, 
und  je  nach dem Puncte des Rückenm arkes, welches vorzugs­
weise ergriffen is t, verschiedene excentrische Erscheinungen: 
Gefühl ven E rstickung , B ronchialkram pf, Palpitationen des 
Herzens, Gastrodynie und  Erbrechen u. s. w. hervorruft. S ie ­
b e r t  erzählte insbesonders zwei Krankengeschichten von le i­
denschaftlichen C igarrenrauchern, hei w elchen schwere, durch 
4—5 Jahre  bestandene körperliche Leiden (insbesonders Moti­
litätsstörungen der Extrem itäten , Schwindel, Herzklopfen, Dop­
peltsehen u. s. w.) blos durch die gänzliche E nthaltung  vom 
Rauchen vollkommen geheilt wurden. — N icht jede Sorte von 
C igarren ru ft die gedachten Zufälle hervor. Gewöhnlich sind es 
die feinsten und betäubendsten; auch werden nich t alle Raucher 
von der Intoxication heim gesucht; doch lässt sich wohl behaup­
ten, dass die Nervenleiden bei Männern an Frequenz zugenom­
men haben, seitdem die Pfeifenköpfe von den Cigarren verdrängt 
w urden. Das Uebel in  seinen ursächlichen Verhältnissen zu con- 
sta tiren , is t bisweilen sehr schw er; ein leidenschaftlicher Ci­
garrenraucher täuscht sich und  den A rzt, und  das Schlimmste 
is t ,  dass die durch die V ergiftung entstandenen Zufälle am 
besten durch Rauchen zeitweilig w ieder beseitigt werden, w ie die 
durch Genuss von Opium entstandene, durch neue Dosen des­
selben schwinden. Im  Anfänge reizen starke Cigarren den Ap­
p e tit und befördern die V erdauung, daher der echte C igarren­
raucher nach dem Essen kaum  das Hinabschlingen des letzten 
Bissens erw artet h a t, um  schon wieder zur Cigarre zn greifen. 
Gerade solche Individuen aber haben sich vor Magenstörung am 
meisten zu h ü te n ; denn bald lassen A ppetit und V erdauungs­
k raft nach , und die Coeliacalsymptome beginnen, die sich zu 
neuralgischen Paroxysm en steigern. (Medic. Centralz. Berlin 31.) 

f )  Aus dem Gebiete der Physiologie.
Chemische Beschaffenheit der Hirnsubstanz. Nach S ch  l o s s b e r -  

g e r ’s U ntersuchungen reagirt die Asche der grauen Rinden­
substanz alkalisch, die der weissen Substanz des Balkens sauer. 
Die graue Substanz lässt sich in  Sauerstoffgas vollständig zu 
w eissgrauer Asche verbrennen, die weisse, wahrscheinlich we­
gen der überschüssigen Phosphorverbindungen, nie ganz. Bei 
Greisen nehm en die im  A ether löslichen Stoffe des Gehirns ab 
und der W assergehalt zu. (Annalen von Liebig, Bd. 90, 3.)

(Fortsetzung in der Beilage Nr. X.)
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X. B eilage; ad Nr. 27.

Besprechung neuer medicinischer Bücher.
Principj medico-politici sopra laRabbia e laldrofobia, svolti 

praticamente dal Professore G. L . Gianelli nel rapporto 
a nome di una commissione, letto nella seduta 4 Aprile 
1855 deWAccademia fisio-medico-statistica di Milano, 
e per deliberazione di questa dato alle stampe. 

Medicinisch-polizeiliche Grundsätze über die W uthkrank- 
heit und Wasserscheu, practisch entwickelt vom 
Professor G. L. G i a n e l l i ,  gelesen als Commissions­
bericht in der physicaliseh-medicinisch-statistisehen 
Akademie in Mailand in der Sitzung vom 4. April 
1855, und auf Veranlassung derselben gedruckt.

Ueber diese höchst w ichtigeT agesfrage b rin g t uns der V er. 
fasser in  einer n u r allzulange ausgesponnenen B rochure von 55 
klein  gedruckten Seiten, nebst vielen bereits allgem ein bekann­
ten  Thatsachen, manche sehr interessante und m it vielem Fleisse 
gesammelte vergleichende statistischeN otizen über die Zahl der 
Todesfälle an der W uthkranklieit in  der Lombardie im  V erhält­
nisse zu den Opfern jener K rankheit in  den preussisclien Staaten, 
in  Frankreich und England. W ir ersehen daraus, dass in  der 
Lombardie im  D urchschnitte auf 6500 Todesfälle jäh rlich  E in  
F a ll auf die W uthkrankheit zu rechnen kom m e, w ährend in  
Preussen E in  solcher Todesfall schon auf 1200 Todesfälle im  
D urchschnitte zu rechnen ist. D er Verfasser scheint m it den 
deutschen statistischen A rbeiten in  diesem Fache sehr vertrau t 
zu sein. H e n k e ’s Zeitschrift, C a n s t a t t ’s Jah resberich t, Ca- 
s p e r ’s V ierteljahrschrift, H e r i n g ’s R epertorium , den Jahres­
berich t über die M edicinalverwaltung vom Jahre  1843/4 des Re- 
gierungsrathes Dr. K n o l z  finden w ir fleissig citirt. Die erfreu­
liche Erscheinung, dass besonders in  der N euzeit die deutschen 
Forschungen von den italienischen Gelehrten m it besonderer 
Vorliebe gew ürdigt w erden , sollte uns zur Reciprocität m ah­
nen, dass arrch die deutschen, und besonders die durch politische 
Bande verbrüderten österreichischen A erzte den vielen Berei­
cherungen der medicinischen W issenschaften in  Ita lien  ihre volle 
Aufm erksam keit zuwenden mögen.

Interessant sind die statistischenN otizen, die uns der Verfas­
ser über das Ineubationsstadium dieser K rankheit b ring t, aus 
welchen ersichtlich ist: dass das Ineubationsstadium  bei denH un- 
den am kürzesten (28 Tage) w ährt, bei Schafen kann es 47, bei 
Schweinen 49, bei Pferden 151, bei Ochsen sogar 205 bis 350 
Tage dauern.

InBezug auf die ätiologischen Momente, die Symptomatologie 
und Therapie der W uthkrankheit erfahren w ir zwar nichtsN eues, 
es bleibt aber im m erhin verdienstvoll, dass der V erfasser das 
grösstentheils schon Bekannte m it neuenE rfahrungen und  sta ti­
stischen Belegen bestätigt und in  lichtvoller Ordnung zusam ­
m engestellt hat.

Zum Schlüsse seines Berichtes resum irt der Verfasser zehn 
Puncte, die in  medicinisch-polizeilicher Rücksicht für diese höchst 
w ichtige Tagesfrage sehr zeitgemäss sind:

1. A lle Vorsichtsmassregeln gegen die W uthkrankheit der 
Thiere und die Wasserscheu der Menschen sollen das ganze Jah r 
h indurch also unabhängig von jeder Jahreszeit in  K raftund  W irk­
sam keit bestehen.

2. Die betreffenden Behörden sollen durch Belehrungen, 
E rm ahnungen und  im  U ebertretungsfall durch Bestrafungen ge­
gen die Unwissenheit und N achlässigkeit des Publicum s ein- 
schreiten.

3. Die E rlaubniss, Hunde zu halten, soll nu r ausnahmsweise 
gestattet werden. Personen, die vom A rm uthsfond der Gemeinde 
un terstü tz t w erden, sollen keine Hunde halten  dürfen, nu r für 
Blinde, denen Hunde als F üh rer d ienen, w erde eine Ausnahme 
gemacht.

4. Die H undezüchter sollen un ter eine besondere Beaufsich­
tigung  gestellt werden , um  die V erbreitung der reinsten und 
besten H underacen zu begünstigen, die Bastardhunde zu ver­
m indern , und  um  ein geregeltes Zahlenverhältniss der Hunde 
nach beiden Geschlechtern zu erzielen, zum al derUeberfluss oder 
Mangel an Hunden des einen oder ändern Geschlechtes durch 
die hieraus entstehende S törung des Begattungstriebes dieser 
T hiere eine der häufigsten Ursachen derW uthkrankheitbed ing t.

5. Den H undezüchtern sollen gedruckte Instructionen ein­
gehändigt w erden , über A lles, was sie bei A ufziehung der 
H unde zu beobachten und  zu verm eiden haben.

6. Die Erlaubnissscheine zur H altung von H unden sollen 
bei der Gemeindebehörde in einem eigenen Buche m it doppeltem 
R egister eingetragen und  num erisch verzeichnet w erden , und 
das betreffende Numero auf das Halsband jedes eingeschriebenen 
Hundes bem erkt werden.

7. In  jedem  etwas grösseren O rte , der über 2000 E inw oh­
ner hat, müssen die Hunde stets einen M aulkorb tragen, und  an 
einer Schnur geführt werden. Hunde, die ohne M aulkorb getrof­
fen w erden, sollen getödtet werden.

8. E ine eigene Taxe soll fü r jeden H und en trich tet w erden, 
und zw ar derart, dass Hunde, die zu r Bewachung oder sonst zu 
nützlichen Zwecken dienen, blos die einfache; Hunde aber, die 
zum  Luxus und zum V ergnügen gehalten w erd en , besonders 
Bastardhunde, sollen die zwei- und  dreifache Taxe bezahlen.

9. E igene Gemeindeaufseher und  V eterinäre sollen die E n t­
richtung der Taxen überw achen, und bei dieser G elegenheit auch 
diejenigen Hunde, die durch physische Gebrechen oder üble Ge­
w ohnheiten gefährlich w erden könnten, tödten lassen.

10. Das Einkom m en fü r die H undetaxe w erde zur Deckung 
der U eberwachungskosten der Hunde und zu ändern gemein­
nützigen Zwecken verwendet. M.

Lebensdauer und Todesursachen zwei und zwanzig ver­
schiedener Stände und Gewerbe nebst vergleichender 
Statistik der christlichen und israelitischen Bevölke­
rung Frankfurts. Nach zuverlässigen Quellen bear­
beitet von Dr. W . C. de N e u f w i l l e .  Mit 23 stati­
stischen Tabellen. Frankfurt a. M. 1855.

Statistische S tud ien , w enn sie m it G ewissenhaftigkeit und 
Genauigkeit wie im  vorliegenden W erke betrieben w erden, ge­
hören zu den mühevollsten und  schwierigsten im  Gebiete der 
medicinischen Wissenschaften-, sie erfordern von Seite D erjeni­
gen, die sich m it ihnen befassen, einen an A ufopferung gren­
zenden Fleiss, einen bedeutenden Zeitverlust, eine n icht Jeder-

37



— 254 —
m ann mögliche Geduld. D erN utzen solcher Studien ist aber auch 
unberechenbar, sie w erden eine der ergiebigsten Quellen, aus wel­
chen der A rzt in  den m annigfachsten V erhältnissen des Lebens 
viele heilbringende E rfahrungen schöpfen kann. Aerzte, die bei 
Lebensversicherungs- oderLeibrenten-SocietätenzuR athgezogen 
w erden; Hausärzte, die zugleich als Hausfreunde um  ihre A nsicht 
gefragt w erden, welchem Berufe die Söhne, die einstigen Hoff­
nungen und  zukünftigen Stützen der E ltern  sich w idmen sollen, 
w erden auf ähnliche statistische Ergebnisse, w ie sie im  vorlie­
genden W erke logisch und lichtvoll dargestellt sind, ih r  U rtlieil 
begründen können. D ie Lebensdauer und  Todesursachen, die 
A nnehm lichkeiten und  B itterkeiten , die V ortheile, Nachtheile 
und  Gefahren, die in  jedem  der 22 in  diesem W erke angeführten 
Stände Vorkommen, sind m it vielseitiger E rfah rung  und  Sacli- 
kenntniss, m it Umsicht und Scharfsinn in  einer sehr gefälligen 
D iction gezeichnet. W ir können keinen Auszug aus dieser Schrift 
h ie r  geben, denn w ir finden kein  W ort zu viel darin , w ir müssten 
som it die ganze Brochure geradezu abschreiben. W ir können daher 
das übrigens auch von Seitedes Verlegers recht ne tt ausgestattete 
W erkchen unseren Coüegen bestens em pfehlen, sie wrerden es 
m it w ahrer Befriedigung lesen, und  fü r manche und  viele dar­
aus geschöpfte B elehrungen dem Verfasser D ank wissen. M.

Compendium der Arzneimittellehre nach der neuesten öster­
reichischen Pharmacopöe vom Ja h re l8 5 5 , nebst wort­
getreuer Uehersetzung dieser Pharmacopöe und der 
neuen Arzneitaxe. Bearbeitet von R u d o l f  W e i n ­
b e r g e r ,  Doctor der Medicin und Chirurgie etc. etc. 
E rste und zweite Lieferung. Enthaltend 746 Artikel, 
von Acetum aromaticum bis sultur citrinum.

Es w ar vorauszusehen , dass die neu erschienene P harm a­
copöe vom Jahre  1855 nach m annigfachen R ichtungen Ueberse- 
tzungen, E rläuterungen, Comm entare und  Compendien liervor- 
rufen  werde.

W ährend nun  die gediegenen A rbeiten des H errn Professors 
Dr. S c h n e i d e r  und A nderer m it w issenschaftlicher Schärfe 
und  viel um fassender Gelehrsamkeit und  E rfahrung vorzugs­
weise den A nforderungen der Chem iker vom Fache, und der 
practischen Pharm aeeuten zu genügen strebten, und  durch ihre 
in  jeder Beziehung gelungenen A rbeiten allen gerechten W ün­
schen in  dieser R ichtung vollkomm en entsprachen, berücksich­
tig te  H err Dr. W e i n b e r g e r  ausschliesslich das Bedürfniss und 
den Nutzen der Studirenden pro rigoroso, der A erzte und  W und­
ärzte auf dem Lande, oder solcher, die provisorisch in  öffentli­
chen D iensten angestellt w erden und  keine G elegenheit haben, 
grössere pharmacologisclie W erke mit. sich zu führen. W ir fin­
den in  diesem W erke eine vielleicht n u r zu w örtliche Ueber- 
setzung der neuesten Pharmacopöe.

Mit w enigen kurzen B em erkungen is t die dynamische W ir­
k u n g  jedes einzelnen H eilm ittels dargestellt. Es dürften diese 
pharm acodynam ischenN otizennam entlich jüngeren  Aerzten sehr 
w illkom m en sein, da in  den grösseren pharm acologischen W er­
ken  jedes w ichtigere Mittel gegen die meisten K rankheiten  in  
gewissen Beziehungen empfohlen w ird, und h ierdurch der A n­
fänger in  der W ahl eines Heilm ittels nu r zu oft in  V erlegenheit 
kom m en dürfte.

Die jedem  Pharm acon beigefügte Form  und Dose und  neue 
Taxe w erden ebenfalls als zeitgemässe und  zweckentsprechende 
Zugaben anerkannt werden.

Dass der Verfasser sich streng an die alphabetische R eihung 
der Medicamente h ie lt, scheint uns zweckmässig, denn jedes 
andere E in theilungsprincip , z. B. nach der dynamischen 

W irkung  oder der chemischen Zusamm ensetzung w ürde das 
Aufsuchen der Pharm aca n u r erschweren.

Es kannn ich t Jederm ann gegönnt sein, durch neue A nschau­
ungsweisen, durch E ntdeckungen , E rfahrungen und Verbesse 
rungen das unerm essliche Feld derPharm acologie zu bereichern ; 
und  einen solchen Massstab dürfen w ir hei Besprechung des vor­
liegenden W erkes n ich t vor A ugen haben. A ber dessenungeach­
te t verdient ein m it Fleiss ausgearbeitetes pliarmacologisches 
Sam m elwerk wie das vorliegende unsere A nerkennung; und da 
es noch überdies durch correcten D ruck und  angenehmes Ta­
schenform at recht n e tt ausgestattet ist, so können w ir es als ein 
kleines ärztliches Vademeeum empfehlen. M.

E in  H a n d b u c h  f ü r  a l l e  B e s u c h e r  d e s  C u r o r t e s  
E g e r  - F r a n z e n s b a d  u n d  d e s s e n  U m g e b u n ­
gen .  Von Dr. Lor .  K ö s t l e r ,  städt. Brunnendiree- 
tor, Ritter etc. — Mit 12 Ansichten des Curortes und 
der Umgegend nebst einem Situationsplan. E g e r  
1855, bei Kobrtsch und Gschihay. 12. S. 123.

Diese neueste, sehr geschmackvoll ausgestattete Schrift über 
Eger-Franzensbad b ring t ausser einer bündigen Schilderung 
alles Bem erkensw erthen in  geschichtlicher, geographischer, na- 
tu rh is to rischer, diätetischer und socialer H insicht über diesen 
C urort die erfreuliche M ittheilung , dass die letzte, im  verflos­
senen W in ter durch H errn Gerichts - Chemiker und  Docenten 
Dr. F l .  H e l l e r  in  W ien vorgenommene U ntersuchung nach­
gewiesen h a t, dass „in den m it Franzensquelle gefüllten v e r ­
s e n d e t e n  Flaschen, in  Folge der vollkomm en zweckent­
sprechenden V erkorkung, ein grösser T heil des Eisens noch 
nach längerer Zeit aufgelöst sich erhalte, und dem Arzte 
daher das M ittel, welches er durch ein Eisenwasser anhofft, 
durch V erordnung des versendeten Franzensbrunnens auch 
w irklich  geboten w erde.“ Es ergab diese U ntersuchung näm ­
lich , dass die Franzensquelle, welche im  nativen, frischen 
Zustande an E isengehalt als kohlensauren E isenoxydul a) in  
einer Flasche (39 Loth W assers) 0,0477 Grammen Fe 0 C 0 2, 
bj in  100 Theilen des W assers 0,0688 pr. Cent, gleich 0,07% be­
sitzt, versendet, sowohl in  K riigen als Flaschen, Eisen als koh­
lensaures Eisenoxydul gelöst hatte, wo gleich ein geringer Theil 
desselben als E isenoxyd ausgeschieden, an die W andungen der 
Gefässe sich an lege , und zwar auffallenderweise ein grösserer 
(0,023 Gramm en) in  den Flaschen, ein geringerer (0,014 Gram­
men) in  den K rü g en ; also in  den Flaschen um 0,009 Grammen 
m ehr als in  den K rügen. D ergestalt verliert das W asser der 
Franzensquelle, in  Flaschen versendet, nach einiger Zeit zwar 
0,0157 Grammen kohlensauren Eisenoxyduls, in  K rügen ver­
sendet aber nu r 0,020 Gramm., und ist somit in  den K rügen um 
0,012 Gramm, kohlensauren Eisenoxyduls reicher. — R f., wel­
cher oftmal hei der V erkorkung und nam entlich auch bei der 
Fü llung  der von Dr. F l. H e l l e r  gesandten F ranzensbrunn­
krüge und  Flaschen Zeuge w ar, kann die U nübertreffbarkeit 
des V erkorkungs- undF üllungsverfahrensan der Franzensquelle 
nu r im  vollen Masse bestätigen. Das in  Rede stehende Schrift- 
chen aber is t als eine vollkommene E rscheinung anzusehen, da 
es in  gedrängten Umrissen über alles W issenswertlie des Cur- 
orts Aufschluss gibt, dem Laien nichtsUeherflüssiges, dem A rzte 
Genügendes leistet. Dr. v. B r e u n i n g .
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Sanitä ts-V er Ordnungen
als

Fortsetzung der v. Fe.rro ’schen, v. G u ld n e r’schen, v. B öhm ’schen und K n o lz ’schen Sammlung 
von dem Jahre 1845.

V I I .  
Allgemeine Vorschrift für Sanitäis-Individuen, welche auf 
Rechnung des Aerars oder eines unter öffentlicher Aufsicht 

stehenden Fondes Arzneien ordiniren oder bereiten.
H ofkanzle i-D ecret vom  17. J u li  1845 Zahl 15,967. R eg ierungs-Z ah l 49,147 und  
R eg ierungs-V ero rdnung  vom  13. F e b ru a r 1846 Z ahl 63,475. ddo. 1845. A n d ie be­

treffenden B ehörden.

Die Aerzte, W undärzte und A potheker haben sich in  jenen 
Fällen, wo auf Rechnung des Aerars oder eines u n te r öffent­
licher Aufsicht stehenden Fondes Arzneien o rd in irt oder be­
reite t werden, künftig  an folgende Vorschriften zu halten :

§. 1. Die Aerzte und W undärzte sind hei den diesfälligen 
Ordinationen au f die in  der jew eiligen letzten A uflage der er­
sten österreichischen Pharmacopöe enthaltenen H eilkörper be­
schränkt.

§. 2. Den allgemeinen Benennungen der A rzeneim ittel sind 
jederzeit jene Merkmale deutlich und bestim m t beizufügen, 
welche zur richtigen E rkenntniss ih re r E igenschaften, folglich 
auch zur genauen Bestimm ung des Preises der H eilm ittel no th ­
w endig sind.

§. 3. Der Gebrauch der chemischen Form eln und der Ge­
wichtszeichen is t n icht gestattet. Die Ingredienzen und  die 
Q uantitäten derselben müssen m it ausgeschriebenen W orten 
bezeichnet werden.

§. 4. A usser jenen  A rzneien , welche in  den nachfolgenden 
Recept-Formeln angegeben sind , dürfen keine anderen Heil­
m itte l norm aliter ord in irt w erden; es sind daher alle Arzneien, 
welche bei besonderen K rankheiten zu Folge rich tiger Indi- 
cation aus anderw eitigen in der §. 1 bem erkten Pharmacopöe 
enthaltenen H eilkörpern bereitet w erden sollen, jederzeit durch 
M agistral-Formeln zu ordiniren.

§. 5. Unnöthige Zusammensetzungen vgu H eilm itteln sollen 
nicht verschrieben werden.

§.6.  A rzneim ittel von höherem W erthe, als: B isam , B i­
bergail, China-Extracte, chinesische Rhabarber, ätherische Oele
u. s. w., so wie die aus denselben bestehenden Präparate dürfen 
ohne dringende Notli nicht o rd in irt w erden, besonders wenn 
m it wohlfeileren und  einheimischen Medicamenten derselbe 
Heilzweck erreicht werden kann.

§. 7. Von A rzneikörpern, welche in  der Taxe als käuflich 
und als durch pharm aceutische Kunst verfertigte Zubereitungen 
Vorkom m en, sind n u r die ersteren zu verordnen. Es is t daher

§. 8 zur kohlensauren Bittererde jedesm al der Beisatz zu 
machen, dass das käufliche P räpara t derselheu genommen w er­
den soll. Es sind aber auch

§. 9 rücksichtlich solcher A rzneikörper, welche blos nach 
dem Preise tax irt sind, der zu entrichten  is t ,  w enn sie von den 
Apothekern vorschriftsiuässig bereitet werden, nu r die im  H an­
del vorkommenden, fabriksm ässig bereiteten und daher käuf­
lichen Producte derselben m it dem Beisätze „venalis“ dann zu 
verschreiben, wenn sie zu R äucherungen oder zu solchen Heil­
zwecken gebraucht w erden, wozu m an sie ohne Nachtheil für 
den K ranken verwenden kann.

§. 10. Einfache Aufgüsse, Decocte und  Umschläge, wozu 
auch der Senfteig gehört, haben dieA erzte undW undärztenicht 
in  der A potheke, sondern in  den dazu bestim mten Localitäten

der K rankenhäuser oder in  den W ohnungen der K ranken nach 
der den W ärtern  zu gebenden Belehrung verfertigen zu lassen.

§. 11. Eben so sollen sie Vesieatore nnd  andere Pflaster n u r 
dann in  der Apotheke aufstreichen lassen, w enn die D ürftigkeit 
des K ranken und  seiner A ngehörigen so gross i s t , dass sie die 
dazu nöthige Unterlage n ich t besitzen.

§. 12. Zu den Umschlägen aus Leinsam enmehl is t jederzeit 
das Pulver aus den nach dem Pressen dieser Samen zurückblei­
benden Kuchen zu verordnen.

§. 13. W enn in  den K rankenanstalten für m ehrere K ranke 
in  einer und  derselben O rdinationszeit ganz gleichartig, zusam­
mengesetzte A rzneien benöthigt w erden , so sind dieselben m it 
Beifügung der Bettnum m ern oder des Namens und der übrigen 
vorgeschriebenen Bezeichnungen der K ranken rubrikenw eise 
zusammen zu verschreiben.

Dieser Vorgang ist, w enn er leicht ausführbar erscheint 
auch bei V olkskrankheiten zu beobachten.

§. 14. Zum gewöhnlichen Tranke soll m an in  den im  §. 10, 
erw ähnten Localitäten Gerste sieden lassen, welche jedoch n icht 
in  der A potheke gefasst w erden darf.

§.15. Salze sind beiDeeoeten oder hei solchen Mixturen, welche 
aus Flüssigkeiten bestehen, die ohne N achtheil der H eilw irkung 
lieiss gem acht w erden können, in  K rystallform  zu verschreiben, 
w enn die Q uantitäten der Flüssigkeiten die heiss aufgelösten 
Salze auch nach ihrem  E rkalten  aufgelöst erhalten. Salze sind 
daher nu r dann als alkoholisirte Pulver zu verordnen, w enn sie 
ändern Pulvern oder L attw ergen, oder solchen Flüssigkeiten 
beizum engen w ären , welche n ich t heiss gemacht w erden dür­
fen, oder welche das Salz heim E rkalten  im  krystallisirten  Zu­
stande absetzen w ürden.

§. 16. S tatt der arom atischen W ässer sind in der Regel die 
Pflanzenaufgüsse zu verschreiben, nu r im  N othfalle is t die A n­
w endung einiger in  der Pharm acopöe enthaltenen destillirten  
W ässer gestattet. In  einem solchen Falle sind jedoch n u r die 
w irksam en wohlfeileren arom atischen W ässer zu w ählen u n i  
die kostspieligen destillirten  W ässer, als dasPom eranzenblüthen- 
und Bibergeil-W asser, zu vermeiden.

§. 17. Bei der V erschreibung ein iger oder m ehrerer Pulver 
sind die Ingredienzen niem als für ein einzelnes Pulver m it dem 
Beisatze „dentur tales d o s e s sondern für alle zusammen zu ver­
ordnen. Die ganze Q uantität soll gemischt und sodann in  die 
erforderliche Zahl gleicher Gaben getheilt werden.

§. 18. Zucker ist ausser den in  den beigefügten Recept- 
Form eln angegebenen Fällen der Regel nach n u r zu Pulvern 
zu verwenden. Syrupe dürfen n u r fü r K inder verschrieben w er­
den, und  selbst dann is t nu r der einfache, der Diacodium- und  
der Cichorien-Syrup m it R habarber zu ordiniren.

§. 19. Z ur Verbesserung des Geschmackes ekelhafter A rz­
neien ist das Süssliolzwurzel-Extraet zu benü tzen ; Zucker und  
der einfache Syrup hei erwachsenen K ranken ist zu diesem Be- 
liufe ausnahmsweise n u r dann zulässig, wenn sich eine w esent­
liche Verbesserung des Geschmackes der A rznei erw arten 
lässt. Bei b itteren  Arzneien ist der Zusatz eines Versüssungs- 
m ittels zweckwidrig, und  daher n ich t gestattet.

§. 20. Zu sechs Pulvern darf höchstens ein Quentchen Zu­
cker, zu einem Decocte, Aufgusse oder einer M ixtur dürfen

37 *
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höchstens vier bis sechs Quentchen Syrup oder zwei Quentchen 
Zucker verschrieben w erden; es is t demnach der Zusatz des 
Süssholzw urzel-A ufgusses als geschmackverbesserndes Mittel 
n ich t m ehr zu gebrauchen.

§. 21. Zucker in  ganzen Stücken oder in  K rystallen, oder 
in  Pulverform  ohne Zusatz eines pharm aceutischen P räparats 
d a rf n ich t in  der A potheke gefasst werden.

§. 22. Gemeine K lystiere sind blos aus lauem  W asser, 
reizende aus lauem W asser m it Küchensalz und  schleimige 
K lystiere aus Leinsam enabsud, W eitzenkleien und ähnlichen 
w ohlfeilen Ingredienzen in  den §. 10 bem erkten Loealitäten 
zuzubereiten.

§. 23. Die Arzneien dürfen niem als pro communitate ver­
ordnet w erden, sondern es müssen in allen Fällen, wo ein und 
dasselbe H eilm ittel fü r m ehrere K ranke verschrieben w ird , die 
Namen derselben ersichtlich gem acht werden.

§. 24. E iner jeden  O rdination is t die S ignatur oder die 
Gebrauchsweise der A rznei beizufügen, und  das Recept von 
dem  A ussteller deutlich m it dem Beisatze „ A r z t  o d e r  W u n d ­
a r z t “ zu unterfertigen.

§. 25. Bei W iederholungen der A rzneien is t jedesm al ein 
neues Recept zu schreiben, niem als d arf blos gegen eine Bemer­
kung  von Seite des Apothekers auf dem Recepte selbst eine Arz­
nei rep e tir t w erden.

§. 26. A uf einem  jeden  Recepte muss der nach der gesetzli­
chen T axe berechnete P re is , und  w enn die A rzneien aus öffent­
lichen A potheken geliefert werden, der Name des Pharm aceutenj 
w elcher die A rznei bereite t und ta x ir t h  at, deutlich angesetzt 
werden.

§. 27. Da, wo eine A ufrechnung für Gläser, Stöpsel, V erband 
und S ignatur bisher n icht stattgel'unden hat, kann derselben 
auch fü r die Folge n icht Raum gegeben werden.

§. 28. A uf dem Lahde w ird  diese A ufrechnung nur dann ge­
stattet, w enn die Patienten ausserhalb des Standortes einer öffent­
lichen oder einer berechtigten Haus-Apotheke sich befinden, 
und  w enn eine A rznei das erste Mal verabreicht w ird.

§. 29. Es dürfen n ich t weisse, sondern nur grüne Gläser auf­
gerechnet werden.

§. 30. A uf den Recepten fü r K inder is t n ich t nur jedesm al 
beizusetzen, dass die A rznei fü r ein K ind bestim m t sei, sondern 
es ist auch das A lter des Kindes anzugeben.

§. 31. Bei der V erordnung der A rzneien fü r K inder ist 
überhaupt sowohl bezüglich der A uswahl des H eilm ittels, als 
auch rücksichtlich der Gabe desselben das verschiedene A lter 
des K ranken von der ersten Lebenszeit bis zum fünfzehnten 
Jah re  genau zu berücksichtigen.

§. 32. Die A erzte und W undärzte haben die Mehrauslagen 
zu ersetzen, welche sie dem A erar oder den öffentlichen Fonden 
durch kostspielige O rdinationen verursachen, wenn sie sich h ie r­
über n ich t gehörig rechtfertigen können.

§. 33. Im  Nachhange w urden die Ordinations-Normen als 
ein V orbild und als ein E rleichterungsm ittel bei der Arznei- 
V erordnung und  B ereitung, so wie bei der Prüfung und  Tax- 
Revision m it der W eisung beigesetzt, dass nur die darin  enthal­
tenen Benennungen der Recept-Formeln norm aliter ord in irt 
werden dürfen.

V. Personalien, Miscellen.

Notizen.
(C h  o l e r a . ) , Na c h  den m itgetheilten  W ahrnehm ungen der 

practischen Aerzte b re ite t sich die Cholera in  W ien n icht aus, 
un d  beschränkt sich in  einer verhältnissm ässig geringen Anzahl 
au f einzelne Bezirke inner den Linien.

— Die Polizeibezirke Leopoldstadt und  Jägerzeile haben 
nach den b isher ämtlicli eingelangten Anzeigen nur w enig Cho­
lerakranke. E inige in  den Spitälern der barm herzigen B rüder 
u n d  barm herzigen Schwestern stattgehabte E rkrankungen  abge­
rechnet, kam en n u r zwei Fälle (in  der Privatpraxis) vor. D er 
eine betraf einen von Oderberg m it der E isenbahn angekomme­
nen  Conducteur, der einen heftigen B rechruhranfall überstand 
und  secundär an einer schweren Pneum onie erkrankte, an w el­
cher er noch derm alen in  B ehandlung steht. Der andere Fall 
verlie f in  w enigen S tunden tödtlich bei einem Handlungs-Com- 
m issionär, der Tags zuvor ganz gesund in  Baden w ar, und sich 
dortselbst in  einem angeblich von derC holera stark heim gesuch­
ten  Hause durch längere Zeit aufgehalten hatte.

— In K aiser-Ebersdorf nächst W ien kam en vor einiger Zeit 
bei dem in  der dortigen Caserne sich befindenden 4. Bataillon 
vom W asa-Inf.-R eg. m ehrere C holeraerkrankungen v o r; dieses 
B ataillon verliess vor Kurzem die genannte C aserne, welche 
am 13. Ju li das 3. Jäger-Bataillon bezogen hat, und seit diesem 
Tage bis zum 18. d. II. sind in  das k. k. Rennw eger Militär-Fi- 
lia lsp ita l 12 Cholerakranke von diesem T ruppenkörper gebracht 
worden.

— Im  k. k. allgem einen K rankenhause verblieben am 10. 
d. M. 4 C holerakranke in  B ehandlung; zugewachsen sind vom
11. bis 17. incl. 20; gestorben sind 12, genesen 3, som it bleiben 
daselbst noch 9 in  Behandlung.

— In den k. k. M ilitärspitälern sind vom 11. bis 17. Ju li 
inclusive 19 Cholerakranke neu zugewachsen, 4 gestorben und  
11 reconvalescirt w orden , somit kam en daselbst bis je tz t 124 
K ranke zur Behandlung, von welchen 47 genasen, 29 starben und 
48 am letztgenannten Tage in  B ehandlung blieben.

Personalien.
A n ste llu n g e n . Als OÄ. II. CI. Dr. Heinrich Odrohina beim

6. Aufnahm sspitale und Dr. Ernst Chimani beim 10. Inf.-Rgt.
B eförd eru n gen . Prov. OA. Dr. Anton Kneifei zum OA.

II. CI. im  1. Art.-Rgt. — OWA. Dr. Franz Seligmann zum OA.
II. CI. im  26. Inf.-Rgt. — UA. Med. Dr. Carl Benda vom 57. Inf.- 
Rgt. zum prov. OA. beim 2. Hus.-Rgt. — UA. Med. Dr. Josef 
Weiss vom 40. Inf.-Rgt. zum prov. OA. beim 58. Inf.-Rgt.

T ran sferiru n gen . Prov. OA. Dr. Ludwig Lausegger vom
23. Feldspitale zum 6. Art.-Rgt. — OA. Dr. Anton Wisiak vom 9. 
Feldspitale zum 8. A ufnahmsspitale. — Prov. OA. Dr. Johann 
Mayrböck vom 13. Feldspitale zum 1. A ufnahm sspital. — Prov. 
OA. Dr. Anton Pacher vom 6. Feldspitale zum 1. A ufnahmsspi­
tale. — OWA. Carl Zehnula vom 10. Aufnahm sspitale zum 29. 
Inf.-Rgt. — OWA. FranzRipota vom 6. Aufnahm sspitale zum 12. 
Inf.-Rgt. — OWA. Johann Hoffmann vom 13. zum 3. Inf.-Rgt.

Erledigte Stellen.
Die chirurgischen Personalgewerbe zu Ollersdorf undEben- 

tha l sind erledigt. D iejenigen, welche sich darum  zu bewerben 
gedenken, w ollen ihre gehörig instruirtenGesuclie längstens bis 
26. Ju li d. J. bei dem k. k. Bezirksam t Matzen überreichen.

-— Im chirurgischen O perationsinstitute in  W ien kom m t 
fü r den nächsten am 1. October d. J. beginnenden Lehrcurs ein 
ob der Ennsisch-ständisehes Stipendium  für die zw eijährige Dauer 
dieses Curses in  Erledigung. Dieses Stipendium  besteht in dem 
Genüsse jäh rlicher 300 fl. und eines jährlichen  W ohnungszins­
beitrages von 60 fl. und  ist bestim mt für einen im  Lande Oester­
reich ob der Enns geborenen Doctor der Medicin, welcher sich 
über einen ausgezeichnetenFortgang in  den medicinischen W is­
senschaften, besonders in  der Anatomie und  C hirurgie und über 
eine gu t bestandene Prüfung aus der topographischen Anatomie 
so w ie über M ittellosigkeit und tadellose M oralität ausweisen 
kann. Bedingung zur E rlangung  dieses Stipendium s is t ferner 
die V erbindlichkeit der dam it B etheilten, dass sie ilirePraxis in  
dieser Provinz ausüben. Gesuche bis 15. Ä ugust d. J. an das ver­
einigte Landes-Collegium in Linz.

D ru ck  von L . C, Z am arsk i, Ü n ivers itä ts-B u ch d ru ck e re i (vorm als J . P . SolJinger).


