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1. Original -Abhandlungen.
Glücklicher und seltener Ausgang einer 

durchdringenden Bauchwunde.
M itgetheilt von Dr. Nagel, 

k. k. Professor der practischen Chirurgie zu Klausenburg.

Der E intritt von atmosphärischer Luft in die Unter­
leibshöhle ist stets ein misslicher Umstand bei Unterleibs­
wunden. W enn es gleich nicht geläugnet werden kann, 
dass dieses Gas, mit dem durch Entzündung gesetzten se­
rösen Exsudate sich mischend, allmälig resorbirt werde, 
so übt dessen Anwesenheit und leichte Zersetzbarkeit doch 
immerhin einen feindlichen Reiz aus, und es seheitert der 
gute Erfolg manches noch so kunstgerecht ausgeführten 
Kaiserschnittes, der Ovariotomie und ähnlicher Eingriffe 
unstreitig nur an dem in Rede stehenden Zufalle, in des­
sen Gefolge sieh freie und abgesackte Exsudate einzustel­
len pflegen.

Am 26. Mai 1. J. wurde der 14jährige Tischlerlehr­
ling A. Cs. eben nach eingenommener Mahlzeit mittelst 
eines krummschneidigen Meisseis, welchen einer seiner Ca- 
meraden auf ihn lossehleuderte, am Unterleibe getroffen, 
und als nach vorgenommenerEntblössung derTheile nicht 
nur eine starke Blutung, sondern auch vorgefallene E in­
geweide sichtbar wurden, allsogleich auf die chirurgische 
Klinik überbracht, wo die nähere Besichtigung eine vom 
linken vorderen oberen Darmbeinstachel nach innen zu 
gelegene, von demselben zwei Zoll entfernte, schief ver­

laufende, und nur wenig klaffende 1 %  Zoll lange Bauch- 
wunde e rgab , aus welcher nebst einer zwei Zoll langen 
Netzpartie eine eben so lange Dünndarmschlinge heraus­
hing. Da das Netz weder augenfällig gequetscht, noch ver­
wundet, und am Darme nu r eine dunklere F ärbung , als 
Folge der Einschnürung wahrnehmbar w ar, so zögerte 
ich keinen Augenblick mit der Reduction der vorläufig ge­
reinigten Eingeweidetheile, was denn auch in der hori­
zontalen am Beekenabschnitte erhöhten Lage des Kranken 
mit geringer Mühe und auf die sehonendste W eise voll­
bracht wurde. Da in der Umgehung der W unde ein ver­
breitetes Knistern, ein heller tympanitischer Ton und nur 
geringe Bewegung des Zwerchfelles heim Einathmen nebst 
Beklemmungsgefühl des Kranken den stattgehabten Ein­
tritt von Luft iu die Bauchhöhle ausser Zweifel setzten, so 
versuehteieh vor Schliessung der W unde durch eine zweck­
mässige Lagerung und sanften Druck den A ustritt dersel­
ben zu bewirken, was jedoch nicht vollkommen gelang; es 
wurde nun unverweilt Eine Zapfennaht und zwei Knopf­
nähte angelegt, kalte Umschläge und eine Emulsion mit 
Kirschlorbeerwasser verordnet. Am 28. stellten sich die 
unzweideutigen Zeichen einer Peritonitis ein, welche ein 
Infusum digitalis mit aq. lauro - cerasi und Blutegel nöthig 
m achte, w orauf Erleichterung eintrat, die jedoch nur bis 
zum 30. dauerte. An diesem Tage verschlimmerte sich der 
Zustand des Kranken und die Empfindlichkeit des Unter-
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leibes hatte sich dermassen gesteigert, dass die Entfernung 
der Nähte dringend erschien, um so mehr, als die schnelle 
Vereinigung bereits erfolgt war. Als die N ähte entfernt 
wurden, zeigtesich ein blutig-seröser Ausfluss aus den Stich­
löchern, und die unter dem Finger knisternde Luft konnte 
gegen die Stichlöcher hin entleert werden, was durch acht 
T age bei jedem  Verbände der Fall war. Der Kranke klagte 
über schneidende Schmerzen w ährend der Stuhlentleerun­
g en , welche übrigens in regelmässigen Zwischenräumen 
erfolgten: Calomel mit Opium, eröffnende K lystiere, aro­
matische Umschläge auf die W unde. Am 1. Juni stellte 
sich Aufgetriebenheit des Unterleibes und heftiger Zwang 
ein, der Kranke fieberte stark, der Ausfluss aus den Stich­
löchern wurde eitrig und reichlich. Die Schmerzen waren 
nur wenig gelindert: innerlich Calomel mit E xtr. hyoscyami, 
laue Sitzbäder, Seitenlage. Obgleich der Abscess deutlich 
abgesackt w ar, und der E iter sich frei und ungehindert 
nach aussen entleeren konnte, so flössten doch das an­
dauernde Fieber, Schlaflosigkeit und eine seit zwei Tagen 
entstandene Diarrhoe ernste Besorgniss ein. Ein versuchs­
weise verordnetes Decoctum cort. peruv., nebst Saleptrank 
wurden nicht vertragen, und am 10. Juni, an welchem Tage 
der Eiterabgang durch die Stichcanäle gänzlich versiegte, 
gesellten sich zu den vorhandenen Symptomen noch hart­
näckige Stuhl- und Harnverhaltung hinzu; beigebrachte 
K lystiere wurden sogleich zurückgestossen, der Catheter 
konnte in die Blasenhöhle nicht geleitet w erden , und nur 
geringe Portionen Harnes konnten durch auf die Blasen­
gegend angebrachten Druck mühsam entleert werden. In 
der Unterleibshöhle hatte sich viel freies seröses Exsudat 
angesammelt. Diese Zufälle stellten die W ahrscheinlichkeit 
einer Eitersenkung gegen den Beckenraum her, und die 
Untersuchung per anum setzte dieselbe ausser Zweifel. Da 
jedoch Spannung und Fluctuation nicht deutlich genug in 
die W ahrnehm ung tra te n , so beschloss ich noch 1 bis 2 
Tage zuzuwarten, und reichte dem Kranken, da das Tags 
zuvor verordnete Oleum ricini wieder weggebrochen wurde, 
metallisches Quecksilber in einer Oelmixtur, um die Stuhl­
verstopfung zu heben, was denn auch, freilich nur vorüber­
gehenden, Erfolg hatte. Am 12. Juni steigerten sich die 
Einklemmungssymptome aufs Höchste. Der Mastdarm war 
stark  nach links verdrängt, verengt, seine Schleimhaut oede- 
matös. Die Fluctuation deutlicher, so dass ich mich ver­
anlasst füh lte , einen stärkeren Explorativ - Troicar durch 
den After einzuführen, am linken Zeigefinger bis an die 
meist fluctuirende Stelle zu bringen, und den Abscess we­
nigstens theilweise zu entleeren; bei dieser Gelegenheit 
floss zur namhaften Erleichterung des Kranken mehr als 
ein Seitei übelaussehenden Eiters a b ; kurz darauf stellte 
sich Stuhlgang ein. Am 15. Juni w ar die W iederholung 
der Operation nothwendig, und ich verrichtete dieselbe

mittelst einer lanzenförmig endigenden Furchensonde, 
welche am deckenden Ballen des linken Zeigefingers in 
die Mastdarmhöhle geleitet wurde. Diesmal floss mehr als 
ein und eine halbe Mass Eiters ab. Von da ab entleerten sich 
Koth und Eiter gemengt bei der Stuhlentleerung, und die 
Erholung des Kranken machte so rasche Fortschritte, dass 
derselbe am 3. Ju li, wo bereits auch das freie Exsudat 
grösstentheils aufgesogen w ar, geheilt entlassen werden 
konnte.

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

vom  m edicin isch-practisclien  S tandpuncte b e trach te t

von Dr. Jos. Schneller.
(F ortsetzung.)

279. Farina Faharum. Bohnenmehl.
Das Mehl der Samen der Papilionacee Phaseolus vul­

garis L. Enthält Stärkmehl, und wird theils als schlechter 
W ärm eleiter äusserlich trocken in Säckchen erwärmt bei 
einfacher Gesichtsgeschwulst, theils als Streupulver bei 
Decubitus etc. verwendet.

280. Farina Foeni graeci. Bockshornsamenmehl.
Das Mehl der Papilionacee Trigonella Foenum graecum 

L. E nthält Bassorin, bittere Stoffe, fettes und ätherisches 
O el, riecht nach Steinklee oder Tonkabohnen. W irkt 
ähnlich den Leinsam en, dürfte aber des unangenehmen 
Geruches wegen selten zu erweichenden Umschlägen ver­
wendet werden.

286. Ferrum carbonicum saccharatum. Zuckerhaltiges 
kohlensaures Eisenoxydul.

Statt des früheren Carbonas Ferri v. Crocus Martis 
aperitivus; eine Mischung von frischgefälltem, kohlensau­
ren Eisenoxydul mit Zucker, um die w eitere Oxydation 
so viel als möglich zu verhindern; ein grünliches Pulver, 
welches mit der Zeit durch das gebildete Eisenoxyd braun- 
roth wird. Es soll leichter verdaulich sein als die Limatura 
Ferri, wird theilweise im Magensafte gelöst, theilweise 
nahezu unverändert ausgeschieden. W enn auch die Be- 
sorptionsfähigkeit der Eisenpräparate auf Grundlage der 
neuesten chemischen Untersuchungen des Blutes und der 
Secrete in Zweifel gezogen werden muss, so spricht doeh 
die therapeutische W irksamkeit der Eisenmittel gerade in 
solchen Krankheitsprocessen, deren W esenheit in einer 
Anomalie der Blutmischung besteht, für eine, sei es nun 
mittelbare oder unmittelbare Beziehung des Eisens zum 
Blute, so wie anderseits das Bild jener Erscheinungen, die 
in Folge physiologischer Versuche nach längerer Einver­
leibung von Eisen in grösserer Gabe sich zeigen, so bezeich­
nend sind für jene Affinität, dass wenigstens vom medici- 
niscb-practischen Standpuncte aus die Aufnahme von Eisen 
ins Blut einen sehr hohen Grad von W ahrscheinlichkeit
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für sich hat. Das kohlensaure Eisenoxydul wird mit E r­
folg gegeben in der Bleichsucht (Blutkörperchenarmuth), 
Anämie mit ihrem Gefolge, bei Menostasie, bei Scrophu- 
lose, Rhachitis, H ydrops; endlich auch in Nervenkrank­
heiten und Neuralgien, wenn hiebei ein anämischer Zu­
stand die eigentlich pathologische Grundlage bildet; bei 
chronischem Milztumor nach Wechselfieber. Gabe 5 bis 
20 Gran pro dosi in Pulver oder Pillen.

287. Ferrum citricum. Citronensaures Eisenoxyd. Ci- 
tras Ferri oxydati.

Rothbraunes in W asser lösliches P u lv e r, von süss- 
lich adstringirendem Geschinacke; bildet mit anderen ci- 
tronensauren Salzen, so auch mit Chinin Doppelverbin- 
dungen, die gleichfalls im W asser leicht löslich sind. Ist 
ein mildes Eisenpräparat und wirkt etwas auflösend. Gabe 
3— 6 Gr. pro dosi in Solution; gibt gelöst in mit K ohlen­
säure geschwängertem W asser eine angenehme Aqua cha- 
lybeata.

f  288. Ferrum jodatum saccharatum. Zuckerhaltiges 
Eisenjodür.

Eine gelbliche Salzmasse von tintenähnlichem Ge- 
schmacke, die sehr leicht an der Luft und durch organi­
sche, namentlich gerbstoffhältige Substanzen zersetzt wird, 
daher mit Zucker gemengt und frisch bereitet am taug­
lichsten und wohl zu verschliessen ist. 6 Gr. Ferri jod. s. 
enthalten ungefähr einen Gran Jod. Es wird im Organismus 
zerlegt in Eisen (später wird Schwefeleisen gebildet) und 
Jod,  das resorbirt im Harne bald nachzuweisen ist; bei 
Einverleibung von Jodeisen fand Q u e v e n n e  auch Spu­
ren von Eisen im Harn. Die W irkung entspricht mehr der 
des Jods. Es wird mit Nutzen gegeben bei torpider Sero- 
phel mit Anämie oder Chlorose; ferner bei secundärer Sy­
philis, W assersucht und selbst bei der Lepra. Aeusserlich 
bei syphilitischer Blennorrhoe der Harnröhre und Scheide 
als Einspritzung. Gabe innerlich 1 — 5 — 10 Gran pro dosi 
in wässeriger Auflösung. Aeusserlich 1 Scr. bis Dr. 1/„ ad 
unc. 1 0 — 12 Aquae c. destill.

Antidote sind Magnesiamileh, S tärkekleister, Mehl­
brei. Der Syrupus Ferri jodati, von dem später die Rede 
ist, wird nach einer besonderen Vorschrift bereitet.

289. Ferrum lacticum. Milchsaures Eisenoxydul. Lac- 
tas Ferri. Lactas Oxyduli Ferri cum aqua.

Gelbliches Pulver, styptisch schmeckend, in 30 Th. 
W asser löslich. Ein mildes leicht verdauliches Eisenprä­
parat , das gewöhnlich nur bei Kindern und zarten Indi­
vidualitäten verordnet w ird, namentlich gegen Gastralgien 
Chlorotischer. 2 — 5 Gran dreimal des Tages in Pulver 
oder Pillen.

291. Ferrum oxydato - oxydulatum. Eisenoxyduloxyd. 
Aethiops martialis.

Schwarzes sehr feines Pulver, in Säure löslich, wel­
ches wie das metallische Eisen w irkt und angewendet wird,

292. Ferrum oxydatum accticum liquidum. Essigsäure 
Eisenoxydflüssigkeit. Liquor Ferri acetici.

RothbrauneFlüssigkeit; wird höchst selten angewen­
det. W urde von D u f l o s  empfohlen als Antidot bei A r­
senik-V ergiftungen, wo man die A rt des arsenikalischen 
Giftes nicht kennt, daher sowohl mit arseniger Säure, als 
namentlich mit arseniksauren Salzen (Natron, K ali), um 
arsenichtsaures und arseniksaures unlösliches Eisenoxyd zu 
bilden, indem sich die Essigsäure mit dem Alkali verbin­
det. Die Flüssigkeit muss jedoch zu diesem Zwecke in 
grossen Gaben (drachmenweise) genommen werden, kann 
aber hier durch ihre ätzenden Eigenschaften auch Schaden 
bringen, indem leicht Entzündung, Geschwürbildung, selbst 
brandige Zerstörung der Schleimhaut des Magens entste­
hen kann. Aus ihr wird die Tinctura Ferri acetici aetherea 
oder der Liquor anodynus martialis Klaprothii bereitet.

293. Ferrum oxydatum hydricum in aqua. In W asser 
vertheiltesEisenoxydhydrat. A n t i d o t u m  A r s e n i c i  albi .

Eine trübe rothbraune Flüssigkeit, die alle halbe Jah r 
frisch zu bereiten ist, in gehöriger Menge und gut aufbe­
w ahrt sein muss. Da sich die arsenige Säure mit dem Eisen­
oxyde zu einem unlöslichen Salze verbindet, so ist das 
Eisenoxydhydrat nebst dem M agnesiumoxydhydrate das 
ausgezeichnetste Gegengift gegen arsenige Säure. N atür­
licherweisemuss es so schnell als möglich verabreicht w er­
den und zwar der sicheren W irkungen wegen im Ganzen 
in ziemlich grösser Menge, jedoch nicht zu viel einm al; es 
sind ungefähr 4 bis 5 Unzen lauwarm  esslöffelweise zu geben. 
W ar nicht schon Erbrechen vorhergegangen, w ar die Menge 
des verschluckten Giftes beträchtlich und ist der Magen 
mit Speisen angefüllt, so muss durch Kitzeln im Schlunde E r ­
brechen hervorgerufen oder ein Brechmittel, welches nicht 
durchschlägt, zuerst verabreicht werden. Man rechnet, dass 
Va UnzeEisenoxydhydrat die W irkung von einer Drachme 
arseniger Säure mit Bestimmtheit aufhebe; vor der V er­
abreichung muss es stets geschüttelt werden.

294. Ferrum oxydatum nativum rubrum. Rothes natür­
liches Eisenoxyd. Lapis Haematites.

Kommt in der N atur vor. W ird  zur Bereitung von 
Ferrum sesquichloratrum crystallisatum verwendet.

296. Ferrum phosphoricum oxydulatum. Phosphorsaures 
Eisenoxydul. Phosphas ferrosus.

Feines, schmutzig bläuliches, in W asser unlösliches 
Pulver. Unterscheidet sich nicht wesentlich von anderen 
schwächeren Eisenpräparaten. Gabe 2 — 10 Gran pro  
dosi. Aeusserlich in Salbenform bei Krebsgeschwüren.

298. Ferrum scsquickloratum crystallisatum. Krystalli- 
sirtes Eisenchlorid.

3 8 *



— 260 —

Gibt in achtfacher Menge destillirten W assers gelöst 
das Reagens auf Morphinsalze. Es dient zur Bereitung des

299. Ferrum sesquichloratum solutum. Eisenchlorid­
auflösung. Oleum Martis.

Eine gelbe Flüssigkeit; ist äusserlich angewendet 
durch ihre Eiweiss coagulirende W irkung ein gutes blut­
stillendes Mittel bei parenchymatösen Blutungen.

303. Flore» Boraginis. Boretschblumen.
Die blauen Blumen der Borago officinalis L. enthal­

ten  viel Schleim und Salze. Obsolet. Sie werden zur Be­
reitung- des Roob Lajfecteur verwendet.

f  3 0 4 . Flores Brayerac. Kossoblumen. Flores Kousso. 
Die Blüthen der Brayera anthelminthica Kth.7 einer 

Rosacee aus Abyssinien, grünlich-purpurfarbig, von etwas 
kratzendem, adstringirendem und ekelhaften Geschmacke; 
sie enthalten Cossein, grünes Harz und Tannin. Ist ein 
Anthelminthicum und wird vorzugsweise gegen den Band­
wurm  gebraucht, verdient aber nicht den Vorzug vor der 
Granatwurzelrinde. Man lässt 6 Drachmen bis 1 Unze der 
gepulverten Blüthen durch 2 4  Stunden in der gleichen 
Menge W asser maceriren, dann durch eine halbe Stunde 
kochen und gibt das Infuso-decoctum ohne es zu seihen, 
w ie es ist auf zweimal zu nehm en, ein paar Stunden dar­
auf gibt man 1 bis 2  Unzen Ol. R icin i; unter Kollern und 
etwas Grimmen erfolgen ungefähr nach 2 bis 5 Stunden 
die ersten wässerigen Stühle, mit dem fünften bis sechsten 
folgt die Taenia in einen Knäuel gerollt. Die Diät ist auch 
hier sehr wesentlich, der Patient muss wenigstens einen 
Tag vorher strenge fasten, und bekommt blos den Abend 
vor der Cur Panadel mit Butter.

308. Flores Cyani. Kornblumen.
Die blauen Blüthen der Composite Centaurea Cyanus 

A.; sie bilden einen B estand te il des Pulvis fumalis O r­

dinarius.
310. Flores Lilii albi. Weisse Lilienblumen.
Vom Lilium candidum A.; zur Bereitung des Oleum 

Lilior. coct. verwendet.
318. Folia Althäeac. Eibischblätter.
Die Blätter der Malvacee Althaea offic. L .; statt der 

früheren Herba Althaeae. Bestandtheil der Species emol- 
lientes; enthalten weniger Schleim als die Wurzel.

319. Folia Arnicae. Wohlverleiblätter.
Die Blätter der Arnica mont. L. Sie enthalten äther. 

Oel, Harz und Extractivstoffe und wirken ähnlich wie die 
Flores und Radix. Gebraucht wird das Infusum ex Dr. 1 
ad Unc. 6 .

3 2 2 . Folia Cardui benedicti. Kardobenediktblätter.
Statt der früheren Herba; enthalten Cnicin, viele

S alze, essigsaures K a li; ein rein bitteres M ittel, wie be­
reits beim E xtract erwähnt, und wird als Aufguss von 
2 Dr. auf 6 Unzen Colatur gegeben. Bestandtheil der Spe­
cies amaricantes.

323. Folia Fichorei. Cichorienblätter.
Die Blätter der Composite Cichoreum Intybus L . ; statt 

der früheren Herba. Enthalten bitteres E x tract und Inu­
lin. Ein bekanntes schwach bitteres Mittel; in Aufguss 
und Abkochung gebräuchlich Dr. 4 — 6 auf 6 Unzen Colatur. 
W ird zur Bereitung des Extractum Cich., so wie des Sy- 
rupus Cich. c.Rheo, bei beiden nebst der W urzel verwendet.

(W ird  fortgesetzt.)

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. zugefiigte körperliche Misshandlung 
die erst s p ä t  eingetretenen Folgezustände 
no thw encligherbeigeüihrthabe oder nicht ?

R efe ren t D r. J 0 S. Matt  1)1 all 11,
F re ih e r r  von M aelcam p-B eaulieu, k . k .  H ofra th  etc.

(S ch luss.)

E rst am 20. August klagte der K ranke über Zittern 
der rechten H and , wobei von der Achselhöhle ein Grib- 
beln und Brennen bis zu den Fingerspitzen, welche am 
meisten zitterten und nur wenig schmerzten, den Beschä­
digten jedoch nicht bei der Verrichtung einzelner Feldar­
beiten hinderten, sich erstreckte. W undarzt P. konnte nach 
neuerdings unternommener Untersuchung den eigentlichen 
Sitz des Uebels nicht ermitteln, auch fand er den Kranken 
am 24. August mit Dengeln einer Sense beschäftigt. Der­
selbe gab an, dass beim Halten eines gewichtigen Gegen­
standes mit der kranken Hand das Zittern nachlasse, nach­

her aber heftiger zurüekkehre. P. überzeugte sich selbst 
von der Richtigkeit dieser Bemerkung, empfahl Bähun­
gen von Malvadecoct mit Milch und Einreibungen von 
Eibischsalbe, beendete jedoch am 26. August seine Be­
handlung , weil er vernommen h a tte , dass der Kranke in 
die Behandlung des Dr. T. sich begeben habe.

Dr. T. fand bei der genauen Untersuchung des M., 
dass der ganze rechte Arm desselben, insbesondere aber 
die rechte Hand sehr stark zitterte; dabei w ar der Arm 
gebogen, der Mittelfinger sehr stark, die übrigen Finger 
weniger krampfhaft zusammengezogen. Arm und Finger 
konnten nicht ohne Schmerz zu verursachen, in eine an­
dere Lage versetzt werden. In der Achselhöhle w ar die 
Spannung am grössten, daselbst klagte der Kranke auch 
am meisten über einen brennenden und stechenden Schmerz. 
Uebrigens fand ihn Dr. T. geistig und körperlich gesund, 
ohne Fieber. Dieser Zustand dauerte im gleichen Grade 
fo r t , ungeachtet krampfstillende E inreibungen, ein
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Aderlass am kranken A rm e, erweichende Umschläge in 
der Achselhöhle, zertheilende und besänftigende Salben, 
geistige Einreibungen im Nacken — aber alles vergeblich 
— angewendet worden sind. Speciell genannt ist ausser 
dem Aderlass keines der pharmacodynamisch wirkenden 
Mittel. Dieser misslungene Erfolg seiner Behandlung be­
stimmte den Dr. T. die dem M. zugefügte Verletzung we­
gen eines bleibenden Schadens als eine schwere zu erklä­
ren. E r basirt seinen Ausspruch auf folgende Umstände:

1. Ist M. seit 46 Jahren stets gesund, sieht blühend 
aus und hat keine Anlage zu Blutungen.

2. Die Einflüsse des W eintrinkens, Schreiens, der An­
strengung bei Arbeiten und Gemüthsaffectionen mögen schon 
öfter auf ihn eingewirkt h aben ; es entstanden jedoch nie­
mals diese üblen Folgen; mithin dürfte diesmal der Stoss 
auf dieBrusst und der Fall rücklings auf den Boden eigent­
lich Anlass gegeben haben zum Blutbrechen, den Convul- 
sionen, dem Krampf im Halse und zu der vorübergehen­
den Krümmung der W irbelsäule, so wie zu den Lenden­
schmerzen.

3. Lässt sich die Gesammtheit der Symptome leich­
ter von dem ursprünglichen afficirten Nervensysteme als 
vom Blutbrechen ableiten, ohne dass man anzunehmen 
braucht, dass eine Entzündung des Rückenmarkes noth­
wendig vorhanden sein müsse.

4. Ist nicht immer die vollkommene Ausbildung der 
N er venaffeetion eine u n m i t t e l b a r e  Folge der schädlichen 
E inw irkung; denn dieselbe kann erst allmälig zu Stande 
kommen.

Da der Geriehtswundarzt P. diese Verletzung anfangs 
für s c h w e r ,  nachträglich für l e i c h t ;  Dr. T. aber dieselbe 
anfangs für l e i c h t  und nachträglich für s c h w e r  erklärt 
hat, so übersandte das Criminalgericht zu Sch. die sämmtli- 
chen Untersuchungsacten an die hiesige medicinische F a­
cultät mit der Anfrage:

„Ob sich aus medicinischen Grundsätzen der Beweis 
feststellen lasse, dass das bei M. längere Zeit- nach dem 
Excesse an seinem rechten Arme eingetretene, von Dr. T. 
als unheilbar erklärte Uebel eine nothwendige Folge der 
erlittenen Beschädigung se i, oder ob selbes durch andere 
Umstände herbeigeführt w urde?“

Hierüber hat die medicinische Facultät über Antrag 
des Herrn Referenten folgendes Gutachten abgegeben:

Es ist durch Zeugen erwiesen oder erhoben, dass M. 
vor der Misshandlung gesund w ar, unmittelbar vor der­
selben W ein, jedoch nicht bis zur Berauschung getrunken 
hatte, gemütlilich aufgeregt wurde und viel disputirte, beim 
Streite einen geringen Stoss auf die Brust und einen Fall 
auf die Lendengegend erlitten hatte. Sämmtliche Momente, 
welche der Beschädigung unmittelbar vorhergingen, konn­
ten die Steigerung ihrer nachtheiligen Folgen begünstigen 
und hierzu konnten auch seine nachher noch vorgenom­
menen Anstrengungen ebenfalls beitragen, so dass erst 
in den folgenden Tagen verschiedene Erscheinungen 
eintraten, welche als Folgen jener Misshandlung angese­
hen werden können, da er keine ihm ungewöhnlichen Be­
schäftigungen vornahm. Es sind späterhin keine schädli­
chen Einflüsse ausgemittelt worden, welchen jene Folgen 
beigemessen werden könnten.

Da nun dieAffection des rechten Armes und der Hand 
als W irkung einen hinreichenden G rund, und dieser eine 
Veranlassung voraussetzt, in den Aussagen des W ., wel­
cher zwar die T hat vollbracht zu haben läugnet, aber doch 
zugibt, dass M. bei seinem Falle in einer halb sitzenden 
Stellung und auf einen Ellbogen gestutzt auf dem Boden 
gelegen sei:

So ergibt sieh die g r o s  se  W a h r  s c h e i n  l i e h k e i  t, 
dass jener Fall bei der Misshandlung Anlass zu jenem 
nachfolgenden Leiden im Achselnervengeflechte, zum Zit­
tern und der krampfhaften Bewegung einzelner Finger ge­
geben habe.

III. Facultäts-Angelegeulieiten.
Das h. k. k. Ministerium fiir Handel eröffnete m ittelst De- 

cretes vom 8. Ju n il. J.,Z . 3"90/277, dass es künftigalleM onate die 
Verzeichnisse der Privilegien in duplo zum Amtsgebrauche (für 
die Begutachtungscommission) einsenden werde.

Das ven. Univ.-Consistorium eröffnete zuFolge h. Unter.-Min.- 
Decretes vom2. Jun i 1. J., Z. 7A72/3la, dass sich bei Ausstellung von 
Diplomen für Magister und Patrone der C h irurg ie , welche A u s ­
l ä n d e r  sind, fernerhin nach der bisher bestandenenUebung zu be­
nehm en sei, d.h . dass dies im  D iplom ew iebisher zu bemerken ist, 
ohne dass, wie dies je tz t bei Doctoren vorgeschrieben, ein Revers 
w egen Nichtau9übung der P raxis in Oesterreich ausgestellt w er­
den soll.

Eingesendet wurde für die Bibliothek des Collegium s:
Vom ven. Univ.-Consistorium: Die feierliche Sitzung der 

kaiserlichen Akademie der W issenschaften vom 30. Mai 1855.

Vom li. H andelsm inisterium : Die Privilegien-Verzeichnisse 
von den Jahren 1853 und 1854 in duplo, ferner das Privilegien- 
Verzeichniss vom Monate A pril 1855.

Vom Professor D r. C a r l  B r a u n :  Dessen Uebersicht der 
klinischen Ergebnisse des k. k. Gebär- und  Findelhauses zu Trient.

Vom Spect. R. R. Dr. K n o l z :  Deutsche Zeitschrift für 
Staatsarzneikunde. 5. Band, 1. Heft. 1855.

Von der k . k. geologischen R eichsanstalt: Deren Jahrbuch 
für 1854. 4. Heft.

Von der Direction des k. k. B ezirkskrankenhauses W ieden: 
Aerztlicher B ericht des k. k. Bezirkskrankenhauses W ieden vom 
Solarjahre 1853. W ien, 1855. 8. 69 S. m it 20 Tabellen.

Vom Dr. L o i m a n n  in  Franzensbad (durch H errn suppl. 
Professor Dr. B l o d i g ) :  Franzensbad in  chirurgischen K rank­
heitsfällen. W ien, 1855. kl. 8. 60 S.
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IV. Analekten.
a )  Mus dem Gebiete der practischen Chirurgie.

Behandlung der Harnfisteln mittelst Compression. John H a m i l ­
t o n  gibt dieser Methode in  den m eisten Fällen  den Vorzug vor 
allen übrigen. Sie beruh t auf der E rfah rung , dass die meisten 
Harnfisteln einen sehr schiefen V erlauf machen und an ih rer 
inneren  M ündung m it einer ventilförm igen Klappe schliessen; 
w endet m an nun einen energischen D ruck an , w ährend man 
gleichzeitig durch einen in  die U rethra eingeführten Catheter 
die membranöse Klappe n iederdrückt und schliesst und dem 
H arne den freien Ausgang auf norm alem W ege offen erhä lt, so 
muss die Adhäsion der Klappe und die Verschliessung des F i­
stelganges erfolgen. Der Catheter h a t ausser den genannten 
Zwecken auch noch den, dem Compressionsverband als Stütz- 
punct zu dienen. Die von H. berichteten Fälle klingen ausseror­
dentlich günstig, fast zu sehr, um  unbedingten Glauben zu er­
wecken. So z. B. soll bei einem M ann, der in  Folge eines durch 
U rethralschnitt entfernten H arnröhrensteines an einer F istel 
im  Perinäum  l i t t ,  der Compressivverband in  24 Stunden die 
Schliessung der F istel bew irk t haben. W eniger schnell, aber 
im m er noch schnell genug , w urde die H eilung in  folgendem 
Falle erzielt. E in  ju n g er Mann hatte  drei H arnfisteln; eine am 
Perinäum  in  der Nähe des Scrotum s, eine andere am Bauche, 
nahe an der W urzel des Penis, und  eine dritte  drei F inger hoch 
über der zweiten. D urch Compression m it D ilatation der H arn­
röhre w urde der Patien t in  40 T agen vollkomm en hergestellt.
H.’s V erband besteht in  der A nlegung g radu irte r Compressen 
und  einer Spica d u p lex ; diese w ird  an den Compressen und an 
denK reuzungssteHen m itte ls t zahlreicher Nadeln befestigt , um 
das Gleiten zu verhindern. Der Gum m i-Catheter, der vorher 
e ingeführt w erden muss, w ird  durch zw ei B änder an den K reu­
zungsstellen der Spica in  der W eichengegend befestigt. So oft 
der K ranke H arnbedürfniss fü h l t , w ird  der den Catheter ver- 
schliessende D rah t entfernt. Merkt der K ranke, dass aus der F i­
stel H arn heraussickert, so muss der V erband, nach E inführung 
eines dickern C atheters neu angelegt w erden; is t dies n ich t der 
F all, so w ird  er erst nach 4 8 Stunden gewechselt; oft findet man 
dann schon bei der ersten E rneuerung  die F istel geheilt. (Dub­
lin quarterly Journal. Journal de Medecine de Bruxelles. Fern. 1855.)

Eine hartnäckige Zungenblutuug glücklich gestillt durch Tinctura 
Matico. E in  34jähriger Fruchthändler, zu einer Fam ilie von B lu­
te rn  gehörig, der selbst nach jedergeringfügigen V erletzung hef­
tigen  B lutungen unterw orfen war, erh ielt einen Schlag auf das 
K inn, w ährend die Zunge sich zwischen den Zähnen befand, wo­
durch letztere verw undet wurde. Es erfolgte eine sehr heftige, 
drei Tage lang  anhaltende B lutung, welche zu stillen verschie­
dene C hirurgen sich vergeblich bem üh ten , w orauf Patien t sehr 
geschwächt in  das Londoner H ospital gebracht wurde. Betupfen 
der W unde m it Nitras argenti und  A nw endung einer saturirten  
A launlösung m it Charpie fruchteten nichts, bis m an endlich die 
M aticotinctur m it Charpie adplicirte, w odurch die B lutung blei­
bend gestillt w urde. American Journal o f dental Science. Juli 1851,
S. 5 01.

b) Aus dem Gebiete der Zahnheilhunde.

Ueber das Replantiren von luxirten oder durch Zufall gänzlich 
vom Alveolus getrennten Zähnen erzählt C a s h m a n n  in  einem  län­
geren A rtike l m ehrere hierher gehörige Fälle, wo herausge­
schlagene und  w ieder eingesetzte Zähne sich w ieder befestigten 
und  dann durch 18—30 Jah re  im  Munde getragen w urden ; er

sah selbst gesunde M ahlzähne, welche ungeschickter W eise 
sta tt eines kranken ausgezogen w urden, w ieder fest werden und 
durch viele Jahre gute Dienste leisten.

Am besten gelingt diese Operation bei Erwachsenen, weil 
da die W urzeln schon völlig ausgewachsen sind, bei gesunden 
Leuten m it festem Zahnfleisch und  gesundem Speichel. Um 
einen gänzlich aus dem Munde entfernten Zahn w ieder in  seine 
Zelle zu bringen is t nach C. vor allem nöthig zu berücksich­
tigen, dass

1. K ein ausgedehnter Bruch oder Splitterung des Alveolus 
vorhanden sei.

2. Dass das Periosteum  des vorliegenden Zahnes in  einem 
gesunden Zustande sei, dass dasselbe n icht abgeschält wurde, 
w ährend sich der Zahn ausser dem Munde befand.

3. Dass derselbe innerhalb  einer Stunde rep lan tirt werde.
4. Dass er ununterbrochen in  seiner Lage unbeweglich er­

halten  werde, bis die zerrissenen Theile vereinigt sind.
Sollte sich an dem Zahne eine cariöse Höhle zeigen, so kann 

dieselbe vor der Replantation m it Gold gefüllt w erden , sonst 
vermeide m an alles K ünsteln an demselben.

Um den w ieder eingesetzten Zahn in  seiner Lage zu fixi- 
ren, is t nach C. eine einfache L igatur von Seide oder D raht nicht 
hinreichend, sondern es is t auch nöthig, das Schliessen der K ie­
fer zu verhüten, nm  den Stoss der A ntagonisten auf den replan- 
tirten  Zahn zu verhindern und  so seine A nheilung per primam 
intentionem zu begünstigen. — C .m acht daherzuerst einen W achs­
abdruck, sprizt dann die Zahnzelle sorgfältig m it warmem W as­
ser aus und rep lan tirt den m it lauem  W asser ahgewaschenen 
Zahn, w orauf eine Seidenligatur angelegt w ird ; h ie rau f form t 
er eine P latte m it K lamm ern w ie fü r die A nlegung von künst­
lichen Zähnen, m it einer concaven cylindrischen durchlöcherten 
Aufrulie zur U nterstützung des rep lan tirten  Zahnes, an welche 
derselbe m it Seide angebunden w ird. Das Schliessen der Kiefer 
w ird  durch Gummi elasticum, das an der P latte befestigt is t und 
zwischen die Mahlzähne zu liegen komm t, oder durch m etalli­
sche V orsprünge an derselben, die ebenfalls zwischen die Mahl­
zähne eingelegt w erden, verhindert. — E rzie lt m an keine An­
heilung per primam intentionem, so kann  m an die Operation als 
m isslungen betrachten; m an wende daher gleich eine strenge 
Antiphlogose an und gebe blos flüssige Nahrungsm ittel. Ameri­
can Journal o f dental Science. Januar 1853, S. 224.

Fü r die Extraction von Zahnwurzeln, deren W andungen an der 
inneren oder äusseren Seite un ter dem Niveau des A lveolarfort­
satzes zerstört s in d , empfiehlt Co 1 b u r n  eine W u r z e l z a n g e ,  
welche sich von der gewöhnlich gebrauchten geraden W urzel­
zange darin  unterscheidet, dass e iner von ihren Schenkeln im 
Schloss nach seiner Länge derart verschiebbar ist, dass ein Arm 
ihres Schnabels über den anderen etwa zwei L inien w eit vorge­
schoben w erden kann, wodurch es dann möglich w ird , beide 
Schnabelenden an das feste Zahnbein jenseits der cariösen Zer­
störung anzulegen.

Das Schloss ist so gebaut, dass der eine Schenkel daselbst 
zwei Schraubenlöcher hat, die durch einen A usschnitt m it ein­
ander verbunden sind, längs welchem der Schenkel nach der 
Lüftung der Schraube vorgeschoben w erden kann, w orauf die 
Schraube in  das zweite Schraubenloch festgeschraubt wird. W er­
den beide Schenkel gleichgestellt, so d ient die Zange als ge­
w öhnliche gerade W urzelzange. — C. benützte diese Zange m it 
V ortheil beinahe drei Jalire lang, besonders hei der Extraction
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von Schneide- und Backenzähnen. American Journal o f dental 
Science, October 1851, S. 113.

Ueber die relative Disposition der bleibenden läline zurCaries stellt 
sich nach den Resultaten von T h . U n t e r w o o d s  und J o h n  T o- 
m e s  Tabeüen heraus, dass un ter allen bleibenden Zähnen die 
ersten Mahlzähne am m eisten zur Caries geneigt sind, es gehör­
ten  nämlich 36—37 Procent sämmtlicher b innen  einer bestim m ­
ten  Zeitperiode ex trah irten  Zähne zu  dieser Categorie. H ierauf 
folgen die zw eitenM ahlzähne(21Proc.),danndiezw eitenB acken- 
zähne m it 14 Proe., dann die ersten Backenzähne m it 9 Pro­
cent etc.

W ährend 100 Zähne an W eibern ex trah irt wurden, wurden 
an M ännern blos 82 entfernt. Die Tabellen gründen sich auf 
eine Zahl von 200 und 3000 Fällen.

Ih r practischer Nutzen besteht darin , dass sie den Zahnarzt 
bei der W ahl eines zu extrahirenden Zahnes in  solchen Fällen 
leiten können, wo noch keine Caries vorhanden is t; z. B. bei 
übereinander gewachsenen Zähnen, wo es ceteris paribus vorzuzie- 
hen sein w ird, den zw eiten Backenzahn und  nicht den ersten zu 
entfernen, w eil der erstgenannte m ehr Neigung zur Caries be­
sitz t, als der andere. American Journal o f dental Science. April 
1855, S. 192.

c) Aus dem Gebiete der Staatsarzneikunde.
Heber die Epoche des Beginnes der Vaccin-Schutzkraft hat K u h n  

Experim ente angestellt. Die Vaccine schützt eben sowohl vor 
den w irklichenB lattern , als auch vor der Aufnahme des Vaccin- 
giftes, welches durch eine zweite Operation inoculirt w ird. Re- 
vaccinationen, welche an K indern den zweiten, dritten und  vier­
ten  Tag nach einer ersten Im pfung vorgenommen w urden , w a­
ren  stets von Erfolg. Die am fünften Tage gemachten Revacci- 
nationen hafteten n u r bei der Hälfte der Fälle. Revaccinationen 
jedoch, die am siebenten, achten, neunten und zehnten Tage ge­
m acht w u rd en , blieben alle erfolglos. Man sieht h ieraus, dass 
die Vaccine erst vier Tage nach der E inim pfung ihre präserva- 
tive K raft entfalte. — H errscht eine B lattern-Epidem ie, so sind 
die neu geim pften Personen fünf  Tage nach der Operation noch 
fü r die A nsteckung empfänglich. — Da jedoch bekanntlich die 
B lattern  ein Ineubationsstadium  von drei bis vier Tagen haben, 
so kann es geschehen, dass bei einer am vierten Tage nach der 
Im pfung angesteckten Person die echten B lattern gerade an je ­
nem  Tage zum Ausbruche kom m en, wo die Vaccinpusteln in 
voller B lüthe stehen (neunter Tag). E rst nach A blauf von neun 
vollen Tagen, nach der Im pfung, kann  m an gegen B lattern­
ansteckung beruhiget sein. (Gaz. medicale de Strasbourg; Nr. 5.)

[Mit diesen Beobachtungen stim men die Erfahrungen des 
Referenten, der bereits nahe an 1000 K inder geimpft hat, voll­
komm en überein. Derselbe h a t drei Fälle verzeichnet, in  w el­
chen er wegen B latterngefahr K inder von 1 bis 2 Jahren impfte, 
wo jedoch, ungeachtet die Pusteln am Arme ihren norm alen Ver­

lau f machten, zwischen dem fünften und  achten Tage nach der 
Im pfung die echten B lattern ausbrachen und  die Impflinge, zwei­
m al un ter Fraisen, starben. Dagegen sah Referent keinen einzi­
gen Fall, wo noch im  Stadium  der E introcknung der Vaccinpu­
steln (also nach dem zehnten Tage) die echten B lattern  nachge­
kommen wären.]

Die Verbreitung der Cholera unter dem Einflüsse der Blutsverwandt­
schaft w ird  von dem französischen A rzte D a n e t ,  w elcher m it 
einer Mission nach den von der letzten Epidem ie ergriffenen 
Provinzen betrau t war, auf G rundlage zahlreicher E rfahrungen 
behauptet. S ieht m an von gewissen prädisponirenden Momenten 
(insbesonders Elend, K rafterschöpfung, frühere K rankheiten etc.) 
ab und forscht m an nach den V erwandtschaftsbanden, welche 
zwischen dem Erstergriffenen und  den Spätererkrankten  beste­
hen, so gelangt m an zur Ueberzeugung einer durch Consangui- 
n itä t bedingten erblichen Anlage. E r  habe w eit von einander 
entfernt lebende Blutsverw andte der Cholera als Opfer fallen 
gesehen, w ährend Freunde, die m it C holerakranken und Todten 
in  die nächste B erührung  kam en, verschont geblieben seien. 
Ebenso seien in  fast durch und durch erkrankten  Orten (600 
K ranke auf 1070 Einw ohner) Fam ilien m it 30 B lutsverw andten 
und darüber von der Cholera n ich t ergriffen w orden , obwohl 
sie im  unm ittelbaren Contacte m it den Schw ererkrankten leb­
ten und aller Behaglichkeit entbehrten.

Zum Beweise w erden fünf Beobachtungen m itgetheilt, un ­
ter denen die letzte die schlagendste ist. Am 25. A ugust vorigen 
Jahres w ar in  Cheminon kein  einziger C holerakranker mehr, 
als der ältere der Söhne R e n a u d  von der Cholera ergriffen 
wurde. Den 26. Morgens erkrankten  dessen jüngerer B ruder 
und Beider Vater. Am Abende desselben Tages um  sechs Uhr 
brachte m an die Tochter R e n a u d  (F rau  T h o m a s )  vom Felde 
heim , welche m it ihrem  Gatten allein am anderen Ende des 
Dorfes w ohnte. Sie starb den 27. Morgens um  6 Uhr. F rau  R e ­
n a u d ,  welche drei Stunden nach ih re r Tochter ergriffen w urde 
(um  9 U hr am 26.), starb nach 24stündiger K rankheit (den 27.). 
In  derselben Nacht starb ein Säugling einer zweiten Tochter R e­
n a u d  (F rau  B a r i s o t )  in  einer ganz entgegengesetzten Gasse 
des D orfes; sie selbst, schon seit m ehreren Tagen an einem F ie­
ber k ra n k , w ird  gleichfalls von der Cholera befallen. Endlich 
am 28., als am Begräbnisstage der drei V erstorbenen, erk rank ­
ten noch der dritteS ohn  und  die dritte  Tochter R e n a u d .  Neun 
Glieder dieser Fam ilie w urden also fast zugleich und ohne sich 
(wegen der durch die Epidem ie verspäteten E rn te) gesehen zu 
haben , ja  ohne sich gegenseitig k rank  zu wissen (?), von der 
Cholera ergriffen und  blos nu r von den beiden Schwiegersöhnen 
T h o m a s  und B a r i s o t  gepflegt, w elche, der grössten Erschö­
pfung ungeachtet, frisch und gesund blieben. Ausser dieser F a­
m ilie w ar, wie gesagt, kein einziger C holerakranker m ehr im 
Orte. (Moniteur des hopitaux. Nr. 52.)

V. Personalien, Miscellen.
Notizen.

Freitag den 20. Ju li fand im  Sitzungssaale der k. k. A ka­
demie der W issenschaften die erste Sitzung des Comites statt, 
welches die Geschäftsführer der 32. Versam mlung deutscher 
N aturforscher und Aerzte (deren Program m  w ir in  Nr. 25 d. 
Zeitschrift m itgetheilt haben) zur B erathung der h ierfür zu 
treffenden E inleitungen und der vorbereitenden Geschäfte ein­
geladen haben.

Der erste Geschäftsführer, Professor Med. Doctor Hyrtl, 
eröffnete die Sitzung m it einer Anrede, w orin er die Munificenz, 
m it w elcher Se. k. k. apostol. Majestät die A bhaltung der Ver­
sam mlung zu genehmigen und eine bedeutende Summe zu

deren Em pfang zu bestim men geruhten, m it den Ausdrücken des 
tiefgefühltesten Dankes der Versam mlung zurK enntniss brachte.

Se. Excellenz der H err Minister des Innern, F reiherr von 
Bach, hat die Versam mlung in  seine besondere Fürsorge genom­
men. — Die Stadt W ien h a t eine schöne Medaille (von Professor 
Radnitzky) zur V ertheilung an die Mitglieder bestimmt.

Das Program m  der Festlichkeiten ist noch n icht ganz be­
stim m t und  w ird  erst später bekannt gegeben werden.

Die Gegenstände, welche in  dieser Sitzung zum definitiven 
Abschluss gekommen, s in d :

1. E inleitungen in  Betreff der Aufnahme.
2. Die Bildung der Sectionen.



— 264 —
Der zweite G eschäftsführer, H err Professor Schröttür, erör­

terte die W ichtigkeit der Aufnahm e — es handelt sich nämlich 
um  die U nterscheidung von Theilnehm ern und  stim mberech­
tig ten  M itgliedern, welche letztere Schriftsteller in  ihrem  Fache 
sein müssen, und er verwies auf die N othw endigkeit des Bei­
standes einer grösseren Anzahl von Fachgenossen bei diesem 
delicaten Geschäfte.

A lle hiezu nam entlich aufgeforderten M itglieder erklärten 
sich bereit, m itzuw irken, und Jeder an den Tagen der Auf­
nahm e einige Stunden hierzu w idm en zu wollen.

Im  Aufnahm sbureau w ird  ein Ausweis über die disponiblen 
Privatw ohnungen zur Benützung der Frem den aufliegen.

Nach der ersten allgem einen Sitzung, w om it die Versamm­
lung am 17. Septem ber eröffnet w ird, handelt es sich darum, 
die M itglieder und Theilnehm er in  die Sectionen einzuführen, 
was natürlich  n u r durch hiesige Mitglieder geschehen kann.

Hiezu w urden gew ählt und zw ar für die Sectionen:
1. Mineralogie, Geognosie und Palaeontologie, Sectionsrath 

Haidinger, Prof. Zippe. — 2. Botanik und Pflanzenphysiologie, 
Prof. Fenzl. — 3. Zoologie und  vergleichende Anatomie, Direc- 
to r Kollar. — 4. P hysik , R egierungsrath A. v. Ettingshausen. —
5. E rdkunde und Meteorologie, Prof. Kunzek. — 7. M athematik 
und  Astronomie, D irector v. Littrow. — 8. A natomie und Phy­
siologie, Prof. Rokitansky. — 9. Medicin, Prof. Skoda. — 10. Chi­
rurg ie , O phthalm iatrik  und  Geburtshilfe, Prof. von Bumreieher.

Die Sectionen constituiren sich h ierauf und  wählen ihre 
Präsidenten.

Als Secretäre w urden für obgenannte Sectionen bestim mt 
und  zw ar für:

I. Dr. Hörnes und  Franz R itter von Hauer. — II. Dr. Kerner 
und  Dr. Reisseh. — III. Prof. Dr. Kner, Prof. Dr. Wedl und Cu- 
stosadjunct Frauenfeld. — IV. Docent Grailich und Prof. Pick. — 
V. Dr. Pohl und  Dr. Hinterberger. — VI. Dr. Schmidl. — VII. Prof. 
Gernert und  A djunct Hornstein. — VIII. Prof. Dr. Engel und Dr. 
von Patruban. — IX. Prof. Sigmund und  Dr. Preyss. — X. Docent 
und  suppl. Prof. Dr. Blodig, Dr. Jäger und  Dr. Linhart.

H iem it w urde die S itzung geschlossen, deren R esultat eine 
B ürgschaft dafür gibt, dass die zu erw artende Versam mlung den 
Interessen der W issenschaft, zu deren Förderung sich durch 
31jährige E rfahrung  die persönliche B ekanntschaft, die directe 
V erbindung der Gelehrten, w ie sieeben durch das gesellige Band 
diesen Versam m lungen geboten w erden , als einer der m ächtig­
sten Hebel herausgestellt hat, vollkommen entsprechen wird.

— ( C h o l e r a ) ,  ln  der letzten Woche hat die Cholera auch 
in  der V orstadt W ieden, die diesmal am schlimmsten von der­
selben heim gesucht w urde, einige R ückschritte gemacht, ln  der 
in n e rn  Stadt, den ändern V orstädten und  selbst auf dem flachen 
Lande sind meistens nu r vereinzelte E rkrankungen vorge­
kommen.

A uch in  ändern von der Epidem ie heimgesuchten Städten 
der Monarchie, w ie in  Venedig, Verona etc. lässt die K rankheit 
eben sowohl an Extension nach, als sie an Intensitä t abnimmt, 
und selbst in  Triest, wo die Zahl der E rkrankungen noch nicht 
nam haft geringer w urde, lässt sich doch bezüglich der In tensität 
Tröstendes berich ten , da die M ortalität bedeutend abgenommen

hat und das Verhältniss der Genesenden fortw ährend ein seti- 
gendes ist.

Leider kann von dem V erhalten der Cholera im k. k. Mi­
litä r  n ich t gleich Günstiges berichtet w erden , denn in  Kaiser- 
Ebersdorf greift diese K rankheit bei dem dort stationirten 3. 
Jäger-Bataillon so um  sich, dass ein eigenes Choleraspital da­
selbst errichtet und  ein Oberarzt vom hiesigen Garnisons-Haupt- 
spitale dahin gesendet werden musste.

ln  der Stadt Laibach und deren Umgebung verbreitete sich 
die Cholera un ter den daselbst garnisonirenden Truppen so 

-rasch, dass sogleich vier Oberärzte aus dem hiesigen Garnisons- 
Hauptspitale dahin com m andirt worden sind.

Personalien.
E h ren b ezeu gu n gen . Se. k. k. Apost. Majestät haben dem 

Stabsfeldarzte, k. k. R athe und emerit. Professor Dr. Friedrich 
Jäger die Bewilligung zur Annahme und  zum Tragen des ihm  
von Sr. M ajestät dem Könige von W ürtem berg verliehenen Ver­
dienst-Ordens der Krone allergnädigt zu ertheilen geruht.

— Se. k. k. Apost. Majestät haben den Med. Dr. und  Kam­
m erarzt Sr. kaiserlichen H oheit des Grossherzogs von Toskana, 
Gabriel Taussig, als R itter des kaiserlich-österreichischen Ordens 
der eisernen Krone 111. CI. den Statuten dieses Ordens gemäss 
in  den R itterstand des österreichischen Kaiserreichs m it dem Prä- 
dicate „ron Bodonia” allergnädigst zu erheben geruht.

A u ste ilu n g en . Se. k. k. apostolische Majestät haben m it 
allerhöchster Entschliessung vom 5. Ju li d. J. den Dr. Wilhelm 
Pissling zum Professor der speciellen medicinischen Pathologie, 
T herapie und  K lin ik  an der chirurgischen L ehranstalt in  Lem­
berg allergnädigst zu ernennen ; ferner dem derm aligen Profes­
sor der theoretischen Medicin in  Innsbruck, Dr. Emanuel Seidl, 
das Lehram t der allgem einen Pathologie und Therapie an der 
k. k. U niversität in  Pest allergnädigst zu verleihen geruht.

T r a n s f e r i r u n g e n  der k. k. M ilitär-A erzte: OA. Dr. Ger­
hard Kozelich von der Kriegsmarine zum Garnisonsspitale in  Ve­
nedig; — OA. Dr. Franz Seligmannv om 26. Inf.-Regt, zur K riegs­
m arine ; — OA. Dr. Franz Kury vom 8. Uhlan.-Regt. als Thier­
arzt zum 13. G ränz-Regt.; — OA. Dr. Johann Reichel vom 1. 
A ufnahmsspitale zum 32. Inf.-Regt.

F en sio n iru n g . OWA. Leo Beltkievicz vom 2. Gränz-Regt. 
w urde in  den Pensionsstand versetzt.

Erledigte Stelle.
Zu W isowitz in  Mähx'en is t die Stelle eines Bezirksarztes 

erledigt. Mit dieser Stelle ist ein Gehalt von 320 fl. und die Ver­
pflichtung verbunden, dass sich der Bezirksarzt nach E rforder­
niss im  öffentlichen Sanitätsdienst verwenden lasse, und alle 
K ranken der unbem ittelten Classe, welche dem Gemeindever­
band  der S tadt sowohl, als der 12 Gemeinden des ehemaligen 
Dominiums W isowitz angehören, unentgeldlicli behandle. Nebst­
bei w ird  bem erkt, dass der frühere Bezirksarzt vom Gutsbesitzer 
zu W isowitz eine jährliche Bestallung von 80 fl. genossen hat.

Bewerber um  diese Stelle haben ih re  gehörig instru irten  
Gesuche längstens bis 15. A ugust d. J. bei dem k. k. Bezirksamt 
in  W isowitz zu überreichen. Vollkommene Kenntniss der m äh­
rischen Sprache ist unerlässlich.

Bei L W. SEIDEL IN WIEN ist so eben erschienen:

Lehrbuch der Geburtshilfe
von Dr. Friedrich W . Soanzoni,

k ön . ba irisch em  H ofrathe, R it te r  des k ö n . b a ir . V erd iensto rdens  vom  h e ilig en  M ichael, o. ö. P ro fesso r de r G eburtsh ilfe  an  d. k . Ju liu s -M a x im ilia n s -U n iv e rs itä t ,
D irec to r d e r  k . E n tb in d u n g san s ta lt u nd  H ebam m enschu le  zu W ürzbu rg .

Mit 200 Holzschnitten grösstentheils nach Originalzeichnungen. Dritte Auflage. Preis: 9 fl. C. M.
S c a n z o n i ’s W erk über G eburtshilfe is t wohl unbestritten  gegenw ärtig das am meisten verbreitete Lehrbuch dieses 

Faches. Im  Jahre  1852 w urde die erste Auflage beendet, und  kaum w aren zwei Jah re  verstrichen, musste schon die dritte  veranstal­
te t werden. Die Unterzeichnete V erlagshandlung glaubt, dass ein Buch, welches — obgleich es nur eine medicinische Specialität 
behandelt — binnen so kurzer Zeit in  m ehr als 4000 Exem plaren verbreitet ist, keiner w eiteren Em pfehlung bedarf; vielm ehr be­
ru ft sie sich bei dieser A nkündigung der d ritten  Auflage einfach auf das einstim m ige anerkennende U rtheil der eigentlichen Fach­
m änner sowohl als auch der practischen Aerzte und der Studirenden der Medicin. — Bei der Herausgabe dieser dritten  Ausgabe 
h a t es sich der als einer der ersten Gynäcologen und G eburtshelfer Deutschlands bekannte H err Verfasser zur Aufgabe gemacht, 
allen w esentlichen, in  der neuesten Zeit auf dem Gebiete der G eburtshilfe gemachten Fortschritten R echnung zu trag en , so dass 
diese Auflage n ich t blos eine neue, sondern auch eine verm ehrte genannt zu werden verdient, und  auch die Verlagshandlung hat 
ih r Möglichstes gethan, um dem gediegenen Inha lt ein würdiges K leid zu geben._______________________________________________

D ru ck  von L . C. Z am arsk i, U n ivers ita ts-B uchd rucke re i (vorm als J . P . Sollinger).


