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I. Original-Abhandlungen aus sammtlichen Zweigen der Heilkunde.

Ueber die Schlaflosigkeit bei chronischer Syphilis.

Von
Professor Dr. Sigmund in Wien.

Mehr oder minder erhebliche Storungen des Schlafes
begleiten bekanntlich secundare syphilitische, am haufig-
sten und heftigsten Beinhaut- und Knochenleiden, ais Folge
dieser; yon solchen Storungen des Schlafes ist hier nicht
die Rede, sondern von jener Unterbrechung des Schlafes
bei solchen Indiyiduen, welche langere Zeit friiher mit
verschiedenen Erscheinungen der Schankersyphilis wohl
behaftet gewesen sind, aber nach der jetzt noch ublichen
Anschauungsweise scharf bezeichnende, sinnlich auffallend
wahrnehmbare Merkmale jener Seuche nun nicht mehr
darbieten. Ich habe nach und nach eine Reihe von Fal-
len kennen gelernt, bei welchen es mir nicht gelang, fur
das Auftreten jener Unterbrechung des Schlafes — ge-
meiniglich typisch wiederkehrende langere
Schlaflosigkeit — irgend einen genugenden Grand
weder in den physischen noch in den psychisehen Bezie-
hungen desindiyiduums aufzufinden; alle diatetischen und
pharmaceutisohen und auf die Begiinstigung und Erzie-
lung eines langeren ruhigen Schlafes herechneten Anord-
nungen blieben erfolglos, selbst directe schlafmaehende
Mittel betaubten nur vorubergehend,kttr zer ais gewoéhn-
lich und leiteten daher keinen starkenden Schlaf ein; die
Ernahrung, die korperliche und geistige Leistungsfahigkeit
nahmen sichtlich ab und im gleichem Sehritte triihte sich

die Gemiithsstimmung und Willenskraft. Endlieh blieben
mir bios die oft geringen und nur bei sehr genauer Unter-
suchung nachweisbaren Merkmale chronischer Syphilis
iibrig, um noch einen darauf begriindeten lleilungsyersuch
solcher hochst ungliicklieher und bedauernswerther Kran-
ken zu unternehmen; der hierdureh in der Mehrzahl der
Falle uberrasehend gilnstige Erfolg bestimmt mich, die
Aufmerksamkeit meiner Berufsgenossen auf diesen Gegen-
stand hinzulenken.

Die von mir beobachteten Falle, welche nach dem
Eingangs bezeichneten Gesichtspunkte yorzugsweise hie-
her gerechnet werden, betrafen der grossten Mehrzahl
nach Individuen im mittleren Lebensalter (30 —50), mehr
Manner ais Frauen, ron verschiedener Korperhescliaffen-
heit und yerschiedenem Temperamente; es waren nehen
der Syphilis bei den Meisten keine bedeutenden andern
Erkrankungen vorausgegangen oder nachgefolgt, nament-
lich nicht Tuberculose, Neurosen, Rheumatismen, Gieht,
Hautleiden und Krankheiten der Leber, der Milz und der
Harn- und Geschlechtsorgane, welche bekanntlich auf den
Schlaf oft storend einwirken. Die Unterbrechung des
Schlafes trat gewohnlich mehrere Jahre nach der schein-
bar beseitigten Syphilis ein, in einem Falle sogar nach
11 Jahren; meistens sehliefen die Kranken zu der ge-
wohnten Zeit wohl ein, erwachten jedoch bald wieder
— meistens nach 3 — 4 Stunden — und zwar so genau
zu immer gleieher Stunde, dass dieses Erwachen oft
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mit dem Uhrenschlag erfolgte, blieben hierauf ohne
irgend ein besonderes korperliches Leiden
ganzlich schlaflos bis zum Morgen, oder schliefen wohl
fur kurze Fristen wieder ein, um wiederholt wieder zu er-
waehen; in einer Kkleinen Zahl von Fallen konnten die
Kranken erst spat einschlafen, schliefen sehr kurze Zeit
und yerhielten sich dann so wie die oben Erwahnten;
selbst die Yeranderung der Schlafzeit anderte die Dauer
des Schlafes keineswegs; spateres Schlafengehen ais ge-
wohnt Kiirzte denselben vielmehr ab.

Die Reste von Syphilis, welche sich bei solchen In-
dmduen noch vorfanden, bestanden in iibersehenen, schein-
bar sehr geringfiigigen Erscheinungen auf der aussern
Haut: Flecken, Knotchen, Schuppen, Schwellung der
Lymphdriisen, chronisehe Entziindung der Schleimhaut
des weichen Gaumens, der Mandeln, des Rachens und des
Kehlkopfes. — zeitweise und gelegenheitlich auftretenden
geringen Schmerzen in den Muskeln, Gelenken und Ner-
ven, fahler, sclimutziger, gelber, welker Haut; die Symp-
tome der Anilinie waren nur in einzelnen Fallen scharf
ausgesprochen. Die gegen Syphilis neuerdings aufgenom-
mene Behandlung hatte bei der Mehrzahl sehr rasch
den giinstigen Erfolg eines verlangerten Schlafes und einer
sofort gesteigerten korperlichen und geistigen Erholung;
die den Verhaltnissen des Indiyiduums angepassten diate-
tischen Anordnungen nach der beendeten Behandlung
der Syphilis geniigten, um die Heilung dauernd zu machen.
Ich darf meinen Berufsgenossen nicht erst eines Breiteren
bemerken, dass die Behandlung der Syphilisreste eine von
Fali zu Fali bestimmende gewesen ist, in der Mehrzahl
allerdings eine mercurielle; unter den diatetischen Mitteln
nehmen Fleischkost, kiihle Bader oder Waschungen des
ganzen Korpers, massige aber wiederholte Bewegung im
Freien, Enthaltsamkeit von reichlicherNahrung am Abend
und Entfernung starkerer Sinnenreize den erstenPlatz ein.

Tremores mercuriales — ihre Hauiigkcit und ihre
Wiehtigkeit iii sanitatspolizeilieher ISinsiclit.

Von

Dr. Theodor Pleischl,
Assistent an Professor Oppolzer’s Klinik.
(Schluss.)

V. Tremores mer curiales. Heilung.

A. Franz, 23jahriger Mechaniker, aufgenommen am 4. Juli
d. J., beschaftigt sich seit 9 Jahren mit der Anfertigung von
Thermo- und Barometern. Bis zum December v. J. befand er
sich wohl. Nun verlor er den Appetit, litt haufig an Kopfweh
und fiihlte sich sehr schwach. Ende Januar erkrankte er wahr-
scheinlich an einem Typhus (der damals in Wien sehr stark
herrschte). Kaum genesen, kehrte er noch sehr schwach zu sei-
ner Beschaftigung zuriick, und arbeitete in einem Zimmer, wel-
ches wenig geliiftet wurde, und schlief auch in demsel-
ben. (Fruher hatte er nie indemArbeitslocale ge-
schl afen.)
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Schon in der ersten Woche fiihlte er eine ungewohnliche
Schwere in den Fussen, sein Gang wurde etwas unsicher; bald
darauf stellte sich in den oberen Extremitaten ein leichtes, vor-
iibergehendes Zittern, namentlich bei der Arbeit ein. Allmalig
wurde es andauernd, verbreitete sich nach und nach auf andere
Korpertheile, zunaclist auf die untern Extremitaten; zuwei-
len stellten sich ziehende Schmerzen ein (Arthndgia mercurialis).
Der Gang wurde schlotternd. Vier Wochen nach Beginn der Er-
krankung wurde auch die Muskulatur der Zunge ergriffen, das
Sprechen wurde erschwert, unsicher; der Kranke stotterte, und
sobald er irgendwie aufgeregt war, konnte er gar nicht reden.
Ebenso nahm das allgemeine Zittern beijederGemiithsaufregung
zu. Nun stellten sich auch tremulirende Bewegungen des gan-
zen Korpers ein, er war nichtim Stande etwas festzuhalten oder
zu fassen. Er war nicht mehr Herr seiner Muskelbewegungen
und beim Yersucke zn gehen, sank er mehrmals zusaimnen.
14 Tageyor seinem Eintritte aufunsere Klinik trat aucliSchwel-
Inng und Ro6tkung des Zahnfleisches auf, aber ohne auffallend
yermebrte Speiclielsecretion.

Was die geistigen Thatigkeiten betrifft, so gibt der Kranke
an, dass besonders sein Gedaclitniss sehr geschwacht ist, das
Denkyermogen leidet, auch das Gehor und das Sehyermogen
haben imVerlaul'e derKrankheit abgenommen. Zugleich wurde
er sehr reizbar. Bei der Aufnalnne bot der Kranke das in der
Anamnese entworfene Bild dar. Der Kranke selbst ist blass, das
Zahnfleiscli geréthet, geloekert, der Athem specifisch iibel-
riecliend. Der Schlaf gestort. Der Kranke ist nicht im Stande,
einen Loffel zum Munde zu fiihren, und muss demnach gefiittert
werden. Wie er etwas ergreifen will, sei es Metali oder Holz,
treten augenblicklich die heftigsten Concussionen auf. In die-
sem Falle ruft selbst eine tiefere Inspiration Zuckungen liervor,
so dass dieselbe miclit in Einem Zuge beendet werden kann. In-
nerlicli Jodkali 10 Gran des Tags, und jeden zweiten Tag ein Bad.

Unter dieser Behandlung trat rasch Besserung ein. Wegen
Schluss der Klinik wnrde der Kranke auf die zweite medicinische
Abtheilung transferirt. Daselbst wurde das gleicbe lleilverfah-
ren fortgesetzt. Der Kranke erhielt Jodkali in allmalig steigen-
derDose bis zn 1 Drachme im Tage in Pillenform, gebrauchte zu-
weilen die kalte Douche und wurde nach ungefahr 3 Wochen
geheilt entlassen. Die Harnanalyse vom letzten Tag seines Auf-
enthalts in der Klinik ergab in Bezug aufQuecksilber ein nega-
tives Resultat, und auch die spater aufder zweiten medicinischen
Abtheilung mit dem Harn des Kranken vorgenommenen Unter-
suchungen liessen kein Quecksilber vorfinden.

In diesem. Falle sehen wir ganz deutlich die rasohe
Einwirkung der Intoxieation, und die erhohte Disposition
zur Erkrankung bei herabgekomtnenen, durch andere
Krankheiten geschwachten Personen. Fruher hatte er
durch 9 Jahre dem schadlichen Einflusse widerstanden.
Nun sehen wir ihn nach einem Typhus, bei nachhaltiger
Einwirkung des Giftes, da er nun im Arbeitsloeale schlief,
so rasch und so intensiy erkranken. Es stellt sich in die-
sem Falle ganz deutlich heraus, wie nothwendig die
Befolgung des in der Prophyl axis angegebe-
nen Verhaltens fiir solche Arbeiter sei. Zu-
gleich finden wir, dass seiue Geistesfahigkeiten und ein-
zelne Sinnesorgane zu leiden anfingen, daher hier eine
Complication mit der Aesthesiopathia mercurialis. Einem



765

solehen Kranken ist dringend zu rathen, seine Beschafti-
gung aufzugeben, da die Recidiven gewohnlich intensiyer
zu sein pflegen, und da schon die erste Erkrankung eine
so heftige war. Im weitern Yerlaufe und bei fortgesetzter
Aufnahme von Quecksilber kann es bei solehen Individuen
sehr leicht zur Entwicklung yon Paralysen oder Idiotismus
mercurialis kommen.

VI. Tremores mercuriales. Heilung.

W. Ignatz, 62jahriger Hutmacher, aufgenommen den 27.
Februar 1855, hatte das erstemal in seinem 45. Jahre das Mer-
curialzittern bekommen, und zwar ais er in einem schlechtven-
tilirten Kellerlocale arbeitete. Diese Erkrankung dauerte
3 Woclien. Den zweiten heftigen Anfall iiberstand er im Jahre
1852, wo er ebenfalls im Februar auf der Klinik des Herrn Prof.
Oppolzer aufgenommen,etwa 6 Woclien in arztlielier Behand-
lung sich befand, und warme Bader, Jodkali und schliesstich
Eisenpulver bekam, welche letzteren er noch zu Hause durch
9 Woclien fortgebraucht hatte, bis sich das Zittern yollstandig
yerloren liatte, In der Zwischenzeit bis zum Jahre 1855 hatte
er 2—3 leichtere Anfalle von Zittern iiberstanden, die nur kurze
Zeit gedauert hatten, da er sogleicli die Arbeit yerliess, wenn
er die ersten Symptome der Krankheit bemerkte. Ein geringes
Zittern, gibt er an, soli ilim geblieben sein, da er dem Trunke
sehr ergeben ist.

Die letzte Erkrankung datirt er 14 Tage, bevor er aufge-
nommen wurde; er schlief in einer an das Arbeitslocale an-
stossenden, schleclit yerschlossenen Kammer, und gibt an, dass
diesmal die Erkrankung sehr rasch zugenommen habe, und das
Zittern sehnell iiber alle Korpertlieile sich yerbreitet habe, da-
zu Anfalle von Schwindel und Olirensausen.

Bei der Aufnahme heftiges Zittern, stotternde Spraclie, un-
sicherer Gang, die Unfahigkeit, etwas zu fassen oder zu halten,
zeitweilige sehr heftige Concussionen, Sclilaflosigkeit. — Da
hier die Vermuthung einer Combination des M.-Zitterns mit
dem Zittern derTrinker nicht unbegriindet erscheint, so wurden
des Abends grossere Dosen von Opium gereicht, worauf wirk-
lich in Kiirze ruhiger Sclilaf eintrat. Bei Tage blieb derZustand
im Gleichen. Nun wurde Jodkali gereicht, 10 Gran des Tages.
Der Harn wurde friiher auf Quecksilber gepriift, und ein nega-
tives Resultat erlialten.

Nach einigen Tagen hatten das Zittern auffallend zugenom-
men, ohne dass eine Veranlassung zu eruiren war; trotzdem
wurde das Mittel fortgebraucht. Einige Tage darnach wurde
der Harn abermals chemisch untersuclit und Quecksilber
eclatant nachgewiesen. Der Kranke besserte sich hierauf
in Kurzem bedeutend, die Queeksilberausscheidung im llarne
erfolgte auch noch langere Zeit, nachdem das Jodkali schon aus-
gesetzt worden war (wegen eingetretener Diarrhoe), und er
konnte diesmal schon nach 5Woclien ais gelieilt entlassen werden.

In diesem fiir uns interessantesten Falle konnte iiber
den Werth und dieWirkung des Jodkalikein Zweifel mehr
stattfinden; und wir konnen nur vollkommen Herrn Prof.
V. Kletzinsky’s Ansicht beipflichten, die er in seinen
hochst interessanten iatrochemischen Briefen *) ausspricht,
dass das Jodkali (dessen Wirksamkeit durch Beimengung
von Salmiak [ais Jodammonium] zu erhohen ware), in

*) Wiener med, Wochenschrift 1856. XIH, Brief.
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solehen Fallen ais ,, Transito - Mittel“ wirke, d. h. wieder
den Organismus yerlasst, nachdem es das Quecksilber in
l6slichen Zustand yersetzt, derBlutbahn wieder zufiihrend,
die Exaeerbation heryorgerufen haben diirfte, und schliess-
lich eine rasche Excretion desselben yeranlasste. Wir wol-
len in kiinftigen Fallen den von Kletzinsky angegebe-
nen Zusatz von Salmiak anwenden, um auf diese Weise
yielleicht eine sichere Methode zur Entfernung des Queck-
silbers zu erlialten.

Fassen wir nun Alles in Kiirze zusammen, so werden
wir zu folgenden Resultaten gelangen:

Bei gehoriger Yorsicht und kiirzerer Einwirkungszeit
des Giftes auf den Organismus konnen Jahre yergehen,
ohne dass eine Erkrankung auftritt; yollkommen gesunde
Personen widerstehen der Einwirkung des Giftes langer
ais schwiichliche, durch Krankheiten oder schlechte Ver-
haltnisse herabgekommene Individuen. — Am nachthei-
ligsten aussert sich die Wirkung, wenn Arbeiter in den
Manipulationslocalitaten schlafen. Die Entfernung von die-
ser Beschaftigung beim ersten Beginne der Krankheit kann
den starkeren Ausbrueh derselben yerhindern. Ob aber bei
yollkommen entwickelter Krankheit es hinreieheud sei,
durch blosses Yermeiden erneuerter Giftzufuhr die Er-
scheinungen derselben riickgangig zu machen, ist nicht zu
entscheiden, da ein passiyes Zusehen bei einer so ernsten
Krankheit yon Seite des Arztes ais nicht zu entschuldigen
erschiene, und solche Versuche anzustellen nicht gerecht-
fertigt werden konnte. — W ir finden, dass der Gebraueh
des Jodkali, wenn auch nicht immer wie im Falle | und V,
dessen Wirkung so eclatant erscheint, allen andern Mitteln
yorzuziehen sei, dass ferner einfache Bader oder Sehwefel-
bader einen sehr wohlthatigen Einfluss ausiiben.

Schliesstich muss ich noch bemerken, dass seit 5Y2
Jahren aufder Klinik des Herrn Prof. Oppolzer im Gan-
zen 15 Falle dieser Krankheit beobachtet wurden, von
denen 5 allein in das Studienjahr 1855/6 fallen, somiteine
auffallende Zunahme dieser Erkrankung erscheint, deren
Ergriindung Sache der Sanitiltspolizei ware. (Vielleicht
liegt es darin, dass bei der zunehmenden Theuerung aller
Bedllrfnisse eine grossere Einschrankung in den Locali-
taten und gleichzeitigeBentitzung ais Wohnung oderSchlaf-
kammer, und Anschaffung von ungentigenden Nahrungs-
mitteln oder langere Arbeitszeit stattfindet.)

Ueber die Wirkung des Blciwasscrs (Aqua plumbica)
bei eingekleininten teistenbruclieii.

Yon
Dr. EranZ Heuhold, k. k. Oberstabsarzt in Tyrnau.
Da mir ofter Gelegenheit geworden, die zuerst von
Neuberg und Syck bei eingeklemmten Briichen em-

pfohlenen Klystiere aus Bleiwasser, und derlei Umschlage
55*



767

auf die Einklemmungsstelle mit Erfolg anzuwendeu, ich
sie auch erst Kiirzlich von einem jiingeren Collegen, der auf
meinen Rath zu diesem Mittel seine Zuflucht nahm, an-
wenden sah, so glaube ich auf dasselbe um so mehr wie-
der aufmerksam machen zu diirfen, ais es ungeachtet sei-
ner Niitzlichkeit nur selten in Gebrauch gezogen wird.
Ich erlaube mir, demnach einige jener Krankheitsfalle
mitzutheilen, in denen genanntes Mittel entschieden giin-
stige Wirkungen hatte.
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den Schmerz im Unterleibe, der von den Seinigenfiir eitie durch
Yerkiihlung entstandene Kolik gehalten wurde. Es wurden
ihm warme Topfdeckel auf den Unterleib gelegt und einige
Tassen Chamillenthee mit Hoffmannsgeist verabreiclit, worauf
sich die vermeinten Krampfe stillten; den andern Tag jedoch
wurden die Schmerzen ungewohnlich heftig. Demzufolge wurde
ihm von den Angehorigen ein Trankchen aus Manna mit Sen-
nesblattern gereicht, und zur Untersttitzung der Wirkung die-
ses Mittels noch einige Klystiere gegeben. Da hierauf abermals
Linderung erfolgte, wurde immer noch keine arztliche Hilfe
in Anspruch genommen. Den dritten Tag stellten sich aber die

. Yor mehreren Jahren wurde ich in Rust um Mitternacl®ichmerzen mit yerdoppelter Heftigkeit ein, sie concentrirten

geheten, dem Backermeisterarztliche Hilfe zu leisten. Bei meiner
Ankunft fand ich, im Bette liegend, einen starken wolilgenalir-
ten Mann von 62 Jahren mit einem grossen yeralteten Leisten-
bruche, der eingeklemmt war, und bereits von dem Stadt-
arzte, dem der wiederholte Yersuch der Taxis nicht gelun-
gen ist, seit 48 Stunden streng antiphlogistisch ohne Linde-
rung behandelt wurde. Die Erscheinungen der Einklemmung
nahmen von Stunde zu Stunde an In- und Extensitat zu, die
Stuhtverhaltung, Schmerzen im Unterleibe, so wie in dem
eingeklemmten Bruchtheile, Erbrechen und Angst wahrten
ohne Nachlass fort, es stellte sich Meteorismus des Unterleibs
ein. Unter solclien Umstanden war die Prognose auserst un-
giinstig zu stellen, und die Operation meines Daftirhaltens an-
gezeigt, wovon der Kranke auch ohne Riickhalt in Kenntniss
gesetzt wurde. Ehe icli jedoch an die Operation ging, wollte
ich noch einen Versuch mit dem Eingangs erwahnten Mittel
machen. Ich verordnete demnach einKlystier von 10 Gr. Sacchar.
Saturni in 8 Unzen warmen Wassers aufgelost, und liess dieses
auf zweimal in einem Zeitraum yon 2 Stunden kalt geben. Die
kalten Ueberschlage auf die eingeklemmte Bruchstelle wurden
fortgesetzt. Nach ungefahr drei Stunden wurde der Patient von
mir neuerdings besucht und ich fand den Meteorismus etwas
yermindert: der Puls, welcher friiher klein, zusammengezogen,
krampfhaft und kaum zu fuhlen war, wurde voller, entwickel-
ter; der Patient fiihlte sich erleichtert, der Brechreiz liess nach,
die Bruchstelle war weicher, teigig und nicht so schmerzhaft
anzufiihlen. Die Klystiere wurden fortgesetzt.

Die Erscheinungen der Einklemmung, die fiir den Patien-
ten ausserst gefahrlich waren , liessen von Stunde zu Stunde
nach, der Kranke fing an zu schlafen, und erst gegen 8 Uhr
Morgens, ais ich bereits eine halbe Stunde im Nebengemache
auf sein Erwachen gewartet, wurde er mit den Worten wach:
,0 mein Gott, mir ist viel besser* und griff gleichzeitig nach
seinem eingeklemmten Bruche, der aber zum Erstaunen des
Kranken und seiner trostlosen Umgebung nicht mehr vorkan-
den war, indem sich derselbe wahrend des wohtthatigen Schla-
fes von selbst reponirt hat. Ich untersuehte den Patienten und
fand seine Aussage bestatigt.

Von nun an waren alle Zufalle, die noch vor einigen
Stunden sich lebensgefahrlich darstellten, ganzlich yerschwun-
den. Ich verordnete sogleicli einige erweichende Oelklystiere,
nachdem zuvor noch eine Unze Ricinus6l in warmer Rindsuppe
gereicht wurde. Es erfolgten bald melirere Stiihle und in eini-
gen Tagen die vollkommene Genesung.

sich der Art auf den Unterleib, dass weder Mannatrankclien,
noch Klystiere, noch sonstige llausmittel, welche friiher doch
etwas zu nutzen schienen, irgend eine Erleichterung brachten.
Erst am dritten Tage Naclimittags 3 Uhr, wo die angegebenen
Zufalle sich aufs Hochste gesteigert, wurde meine arztliche
Hilfe in Anspruch genommen.

Bei der yorgenommenen Untersuchung des Unterleibs
fand ich einen eingeklemmten linksseitigen Leistenbruch, die
Gescliwulst erlangte die Grosse eines Ganseeies, war sehr ge-
spannt und bei der leisesten Beriihrung ausserst schmerzhaft.
Daher an eine Reposition des Bruches nicht zu denken gewesen;
desshalb liess ich dem Kranken rings um die Bruchstelle zwolf
Blutegel setzen und Eisiiberschlage machen, innerlich jede
Stunde einen Essloffel voll Ricinusbl nehmen und jede zweite,
und spater, ais Linderung eingetreten, jede dritte Stunde ein
kaltes Klystier von Aqua plumbica geben. Das verordnete Rici-
nusol wurde jedoch wegen haufigen Erbrechens des Kranken
bald ausgesetzt.

Nach Mitternaclit besserten sich die Krankheitserscheinun-
gen. Morgens 5 Uhr wurde Patient in ein lauwarmes Bad ge-
bracht, in dem er eine ganze Stunde mit Wohlbehagen sass ;
um 7 Uhr wurde die Taxis versucht,und sielie da,nach gelindem
Reiben des Bauches mit der Aachen Hand ging das eingeklemmte
Darmstiick unter Kollern in den Unterleib zuriiek.

Ill. Ein hochgestellter Militarbeamte, R. W. in Kaschau,
58 Jahre alt, von gesunder kraftiger Leibesconstitution, hatte
einen durch mehrere Jahre bestehenden Leistenbruch, der sich
durch kein Bruchband zuriickhalten liess und sich allmalig in
den Hodensack herabdrangte, daher er durch ein Suspensorium
unterstiitzt werden musste. Ohne nachweisbare Ursache trat
plotzlich eine Einklemmung des Bruches ein, es entwickelten
sich die dieser Krankheit yorangehenden Schmerzen im Unter-
leibe, die nach und nach alle Zeichen einer heftigen Darment-
ziindung darboten und am zweiten Tage gesellte sich noch Koth-
brechen hinzu. An diesem Tage wurde ich zur arztlichen Be-
liandlung gerufen. Die Anwendung des Sacchar. Saturni in kal-
ten Klystieren, so wie auch derartige Ueberschlage auf den
Bruch hoben die Einklemmung binnen 36 Stunden und es er-
folgte yollkommene Genesung. Im Jahre 1846 erlitt Patient
eine ahnliche Einklemmung nach dem Genusse blahender Spei-
sen. Ich wurde sogleicli, nachdem die Erscheinungen der Incar-
ceration sich eingestellt hatten, gerufen, und dieselbe Behand-
lung wurde von dem besten Erfolge gekrdnt. Seit dieser Zeit
blieb R. W. meines Wissens yollkommen gesund und befihdet

I. Johann F., Burger und Fleisehhauer in Rust, 46 Jahrgich noch im activen Dienste.

alt, von schwaclilicher Constitution, der sich durch sehweres
Heben einen linksseitigen Leistenbruch, den er nicht beachtete,
zugezogen, verspiirte nach einigen Wochen, da er zu Fuss nach
Eisenstadt und zuriiek denWeg gemacht hatte,einen schneiden-

IV. Der 64 Jahre alte Realinvalide Johann G. zog sich im
Jahre 1850 einen rechtseitigen und im Jahre 1851 einen links-
seitigen Leistenbruch durch Heben schwerer Gegenstande zu.
Ersterer wurde seit seinem Entstehen durch ein Bruchband zu-
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riickgehalten, letzterer aber nicht beachtet, daher derselbe im-
mer mehr an Volumen zunahm. Am 4. Mai 1856 nach dem
Genusse einer grossen Portion Bohnen, traten kolikartige
Schmerzen im Unterleibe ein, und Patient bemerkte, dass der
linksseitige Bruch sehr zunelimend, eine noch nie dagewesene
Grosse erreichte, und bei der Beriihrung schmerzte. Sowohl
die von dem Kranken, ais auch von dem zu Ratke gezogenen
Arzte gemachten Yersuche, die yorgefallenen Partien zuriick-
zubringen, waren erfolglos, wesshalb derselbe in das Militar-
spital gebracht, und daselbst vom OA. Dr. Pollak, der nach-
stehende Krankheitsgeschichte bearbeitet hat, in Behandlung
ilbernommen wurde. Bei der vorgenommenen Untersuchung
fand man: eine am linken ausseren Leistenringe beginnende,
den Hodensaek bis zur Grosse eines Kindskopfes ausdehnende,
langliche Geschwulst, die sehr gespannt und beim Drucke sehr
schmerzhaft war. Die Percussion ergab tympanitischen Schall.
Das Gesicht erseheint eingefallen, die Augen halonirt, die
Zunge trocken. Die physikalisclie Untersuchung der Respira-
tionsorgane zeigt ziemlich liochgradiges Lungen-Emphysem.
Das Herz normal, der Unterleib ist eingezogen, nicht schmerz-
haft. — Der Kranke klagt uber Kopfschmerz, grossen Durst
und Brechneigung. Der Stuhl ist seit zwei Tagen angehalten.
Der Puls etwas beschleunigt.

Die Reposition ward ohne Erfolg versueht. Es ward dess-
halb die vom Gefertigten bereits in so yielen Fallen mit dem
besten Erfolge gekronte Behandlung eingeschlagen und dem
Kranken 12 Gran Plumb. aceticum in einem Pfund. Wasser gelost,
ais Klystier binnen zwei Stunden zu geben, yerordnet, welches
nach drei Stunden wiederholt wird. Ferner wurden Umschlage
aus einer halben Unze Lig. Plumb. acetic. mit zweiPfund Wasser
auf den Bruch und die linke Leistengegend angewendet.

Am 5. Mai erseheint die Geschwulst nicht so sehr gespannt
und weniger schmerzhaft. Andauer der Brechneigung und Stulit-
verstopfung. Die Umschlage werden fortgesetzt und Morgens
und gegen Abend eines der obigen Klystiere gegeben.
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Den6. Mai. Verminderung der Geschwulst undderSchmerz-
haftigkeit, die Brechneigung verschwunden.

Ein Repositionsversuch ohne Erfolg. Wegen der anhalten-
den Stuhlverstopfung wird ein Inf. Senn. c. Manna yerordnet.
Klystiere und Umschlage fortgesetzt.

Den 7. Es erfolgten 2 ausgiebige Stuhlentleerungen. Bei
fortgesetzter Therapie gelingt gegen Abend die Reposition.

Den 8.,9.,10. Keine Aenderung. Es wird eine Salbe aus einer
halben Dr. Ext. Belladonae mit 3 Dr. Ung. Merc. angewendet.

Am 11. Ist ohne bekannte Ursache abermals eine Einklem-
mung eingetreten. Repositionsversuch ohne Erfolg.

Es wird die am 4. beschriebene Behandlung eingeschlagen,
worauf 2 Stunden nach dem zweiten Klystiere der Bruch von
selbst sich zuriickzog.

Der Kranke wurde mit einem zweckentsprechenden Bruch-
bande yersehen am 16. Mai reconvalescirt.

Nachdem in den eben beschriebenen Fallen das in
Rede stehende Mittel so ausgezeichnete Heilwirkung
ausserte, so erlaube ich mir die geehrten Herren Collegen
darauf aufmerksam zu machen, und sie zu ahnlichen Yer-
suchen aufzufordern, um nach Bekanntgebung der dabei
gemachten Beobachtungen liber den wahren Werth des-
selben urtheilen zu konnen. Ich fur meinen Theil bin iiber-
zeugt, dass die Resultate die lohnendsten sein werden, und
dass durch weitere Bekanntmaehung der ausgezeichneten
Wirkungen dieses Mittels bei eingeklemmten Leisten-
briichen der leidenden Menschheit ein entschiedener
Nutzen erwachsen wird, indem durch seine haufigere
Anwendung die Nothwendigkeit des Bruchschnittes wenn
auch nicht ganz beseitigt, doch sehr beschrankt wer-
den diirfte.

Il. Practische Beitrage ans dem Gebiete der gerichtliehen Medicin
nnd Banitats-Polizei.

Uebcr (lic forcusische Bcedciituug' <les Graéssenvcr-
hiiltuisscs zwischcn Placenta und Embryo.
von Dr. Nusser.

Eine Frage, die der Gerichtsarzt nicht seiten zu beant-
worten hat, ist die um das Foetusalter einer bestimmten
unzeitig oder frilhzeitig gebornen Leibesfrucht. Wenn die
Losung dieser Frage schon an und fiir sich nicht zu den
leichten gehort, indem wir weder fur den Foetus im Gan-
zen, noch fiir dessen Einzelorgane bestimmte Mass- und
Gewichtsangaben besitzen, nach welchen wir in jedem
specietlen Falle zu messen und zu wagen und darnach den
jedesmaligen Entwicklungsgrad zu bestimmen im Stande
sind, so wird die Sache um so schwieriger, wenn man be-
denkt, dass unter den Einfliissen yerschiedener patholo-
gischerYerhaltnissedie charakteristischen physisclien Merk-
male der einzelnen Entwicklungsperioden bis zurUnkennt-
lichkeit verwischt werden und sonach alle Anhaltspunkte
zu einer sichern Beurtheilung ganzlich yerloren gehen
konnen.

Eine in dieser Beziehung ganz eigenthumliehe Fehl-
geburt hatte ich im Jahre 1853 in meiner Privatpraxis zu.
beobachten Gelegenheit und es scheint mir dieser Fali
nicht bloss in forensischer,sondern auch in physiologischer,
pathologischer und geburtsarztlicher Beziehung von so
yielfachem praktischem Interesse zu sein, dass er den ge-
ehrten Lesern dieser Blatter mitgetheilt zu werden verdie-
nen diirfte.

Frau B., 24 Jahre alt, Gattin eines turkisch-israelit.
Kaufmannes, seit ihrem 13. Jahre yerheiratet, von zartem
Korperbaue, cholerischen Temperamentes, ist Mutter eines
siebenjahrigen gesunden Madchens, welches sie ohne
Kunsthilfe gebar. Seit dieser Geburt bis zum Janner des
J. 1853, wo ich sie kennen lernte, war dieselbe nicht wie-
der schwanger. Sie consultirte mich wegen krankhaften
Erscheinungen, die mich auf metritis chronica schliessen
liessen und unter welchen besonders Schmerzhaftigkeit und
Blutabgang beim Beischlafe hervorgehoben wurden. Ich.
fand mich bestimmt, unter Anwendung des gewohnlichen
Mutterspiegels nach Angabe Kiwisch’s Blutegel an den
Mutterhals anzulegen, eine Operation, welche, im Yorbei-
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gehen gesagt, in indicirten Fallen nieht genug empfohlen
werden kann, indem ein Blutegel, auf diese Weise ange-
wendet, ohne Weiters einen grosseren Erfolg erzielt ais
zehn Stiicke, die an die Bauchdecken angelegt werden.
Auch in diesem Falle trat eine sehr ausgiebige Blutung
und mit derselben Erleichterung und allmaliges Verschwin-
den sammtlicher Besehwerden ein. Die Application der
Blutegel hatte am 20. Janner 1853 stattgefunden. Am 22.
Februar trat die Periode ein und floss schmerzlos durch
3 Tage. Am 18. Marz zeigte sich dieselbe noehmals,
jedoch sehr sparsam und nur einen Tag andauernd. Seit
jener Zeit blieb dieselbe bis zum 7. December, dem Tage
des Abortus, ganzlich aus, mit Ausnahme einer durch
wenige Stunden andauernden Blutung in der Halfte
des Monates Mai, welche jedoch, anfangs schussweise
eine grossere Menge hellen Blutes bringend, dann durch
mehrere Stunden nur tropfenweise fortwahrend, bei weitem
eher den Charakter einer Metrorrhagie durch theilweise
Lostrennung des Fruchteies, ais den der Monatsperiode
an sich trug und durch horizontale Lage, Kalte und Ruhe,
wie gesagt, baldigst zum Stillstande kam. Schon gegen
Ende April kam Frau B. mit der Yermuthung zu mir,
dass sie schwanger sei, klagte iiber Ueblichkeit, Brech-
reiz, Ekel u. s. w. und erhielt von mir den Bescheid,
noch zuzuwarten, indem die noch zu wenig vorgeriickte
Zeit kein bestimmtes Urtheil zulasse. Anfangs Juni
erschien Frau B. wieder und bat mich, eine genaue Un-
tersuchung mit ihr yorzunehmen, indem sie durchaus wis-
sen wollte, ob und wie lange sie schwanger ware. Die
vor etwa 3 Wochen vorausgegangene, vorhin erwahnte
Blutung liess mir eine Untersuchung iiberhaupt, insbeson-
dere aber die innerliche nieht rathlich erscheinen:ich lehnte
dieselbe daher entschieden ab und yerwies sie auf ein Zu-
warten von wenigstens noch Einem Monate. Ende Juni un-
tersuchte ich sie wirklich. DerUnterleib fand sich in seiner
untern Gegend merklich gewolbt. Der Uterus war beitiefem
Drucke hinter dem Schoosbogen ais apfelgrosse Kugel zu
fuhlen, der Mutterhals durch die Scheide nieht ohne Schwie-
rigkeit erreichbar, der Muttermund quer und geschlossen,
durch das Scheidengewolbe der Korper des Uterus weder
liegend, noch stehend fiir den Finger durchzufiihlen, die
Briiste angelaufen, etwas harter und zeitweilig sehmerzhaft.
Ich sagte der Frau, dass ich sie fiir wahrscheinlich und
zwar zu Anfang des 3. Monates schwanger halte. Letzteres$
wollte sie nieht zugeben, indem sie yielmehr ihre Schwan-
gerschaft bereits bis zur Halfte vorgeriickt eraehtete.

Am 13. September untersuchte ich Fr. B. zum zwei-
ten Male. Diesmal war dieselbe von 2 anderen tiirkischen
Frauen begleitet, und ich wurde von Allen, insbesondere
aber von der im hochsten Grade erregten und weinenden
B. auf das Eindringlichste gebeten, ihr iiber die Zeit ihrer
Schwangerschaft nur ja die bestimmteste Auskunft zu ge-
ben. Sie selbst fiihle ein gewisses Etwas in sich, was bei
ihrer einstigen Schwangerschaft nieht gewesen sei, und
dennoch glaube sie mit aller Bestimmtheit in der Hoffnung
zu sein und auch bereits leise, jedoch nur sehr leise Kin-
desbewegungen wahrgenommen zu haben. Tag und Nacht
konne sie nieht ruhen, die Angst nieht gesegneten Lei-
bes und etwavor ihrem Gatten beschamt zu sein, nehme
ihr Schlaf und Esslust und verbittere ihr das Leben.

Die Untersuchung zeigte nunmehr den Uterus bedeu-
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tend grosser ais beim ersten Male. Der Grund desselben
ungefahr 3 gute Querfinger ober den Schambeinen inForm
einer vollen, harten, dem Drucke der bewegenden Hand
nachfolgenden Kugel fiihlbar. Die Percussion gibt bei frii-
her vollkommen entleerter Urinblase und beim festen An-
driicken des Plessimeters einen leeren und gedampften
Schall. Der Muttermund ist dicker und wulstiger, gegen
das Kreuzbein geriebtet, durch das Scheidengewolbe das
untere Segment der Gebarmutter ausgedehnt, prali, elastiseh
durchzufiihlen, jedoch keine Spur von Kindestheilen. Die
auf den bios mit dem Ilemde bedeckten Bauch aufgelegten
Hiinde liessen nieht die leiseste Kindesbewegung fuhlen;
ebenso konnte man weder durch das Stethoscop, noch durch
das unmittelbar horchende Ohr, weder Fotalpuls noch Ute-
rinalgerausch wahrnehmen. Ich erklarte mich abermals da-
hin, dass ich die Untersuchte fiir schwanger halte, dass je-
doch ihre Ansicht fiir den siebenten oder wohl gar achten
Monat jedenfalls irrig sei und sie die halb e Zeit noch
nieht zuriickgelegt habe.

In den Monaten October und November sah ich die
Frau nieht und sieversicherte mich spater, wahrend dieser
Zeit (vix credibile dictu) keinen Arzt iiber ihren Zustand
befragt zu haben. Erst mit Anfang des Decembers will sie
zu einem zweiten Geburtsarzte gegangen sein, und von
diesem, ohne ihm iiber die yorhergegangenen Untersuchun-
gen etwas zu sagen, seine Wohlmeinung erbeten haben.
Dieser Arzt nun habe sieinnerlich untersucht und mit aller
Bestimmtheit erklart, Frau B. sei gar nieht schwanger,
sondern es befinde sich in ihrer Gebarmutter nur krank-
haft zuriickgehaltenes Blut, welches sich auf den Gebrauch
heisser Seifenbader baldigst entleeren werde. FrauB. nahm
diese Bader und schon beim zweiten, am 7. December
1853 genommenen stellten sich Wehen ein, die nach An-
gabe der Hebamme den Muttermund bald auf liupfergro-
schen-Grosse erweiterten, die Blase ordentlich zu Geburt
stellten und nach Berstung derselben und reichlichem
Fruchtwasser-Abflusse einen Embryo zu Tage forderten,
dessen erster Anblick schon ein seitenes Missyer-
haltniss zwischen seiner eigenen Gro6sse und
jener des Mutterkuchens wahrnehmen liess.

Da die Neuentbundene in der nachstfolgenden Nacht
ziemlich heftig fieberte, wurde ich am 8. December Mor-
gens gerufen, woselbst mir die Fehlgeburt vorgezeigt und
spater iiber mein Ersuchen ganzlich tiberlassen wurde.

Wahrend der Embryo eine Lange von 12 bis 13
Linien mass und nach der Meinung des Herrn Prof. Briick e
ein Fruchtalter von circa acht Wochen erreicht haben
diirfte, hatte die Placenta in ihrem grossten Durchmesser
4—4Y2 Zoll und zeigte iiberhaupt eine Entwicklung, wie
sie YOr Ende des yierten, yielleicht selbst vor Anfang des
filuften Monates kaum zur Beobachtung kommt. In ihren
aussern physikalisehen Merkmalen liess dieselbe keine Spur
einer Degeneration erkennen; sie glich yielmehr in Farbe,
Frische, Form, Elastizitat und gleichmassiger Consistenz
ganz und gar einem jeden andern normal gebauten Mutter-
kuchen. Riicksichtlich des Embryo ist noch besonders zu
erwahnen, dass derselbe, wenn auch seiner Grosse nach
dem oben angegebenen Fruchtalter entsprechend, doch,
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soviel die aussere Ansicht desselben zu erkennen gestat-
tete, noeh eine unter diesem Alter gebliebene Entwiek-
lung wahrnehmen liess, indem an ihm nur Kopf und
Stamm (letzterer zwar ohne Oeffnung der Brust- und
Bauclihohle), mit einer leisen Andeutung fiir die Extre-
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mitaten, jedoch keine Spur einer Yorzeichnung fiirdieSin-
neswerkzeuge zu erkennen war. Die Nabelschnur hatte
die Diinne und das Aussehen eines gedrehten Zwirnfadens,
mass bei 14 Linien Lange und war mit dernoch deutlich

yorhandenen Nabelblase in Yerbindung. (Fortsetzung folgt.)

IV. Analekten und Besprechung neuer medicinisclier Bucher.
A) Besprechung neuer medicinischer Bucher.

Compendium der Apotheker-Gesetze und
Verordnungen des Kaiserthuins Oesterreich
mit besonderer Riicksicht auf das Bediirf-
niss der Candidaten der Pharmacie, bearbeitet
von Dr. M. Macher, k. k. Bezirks- und Gerichtsarzt zu
Stainz, der k. k. Ges. der Aerzte in Wien etc. Mitgliede.
Wien 1857. Bei C. Gerold. kl. 8. VIIl u. 139 S.

Der auf dem Felde der Medicinalgesetzkunde so emsige
Yerfasser yorliegender Schrift, von dem schon eine fruhere Dar-
stellung des Apothekenwesens in den .k. k. osterreichischen
Staaten (Wien 1846 bei Gerold in 2 Banden) herruhrt, beab-
sichtigt damit nicht bloss eine Fortsetzung oder Erganzung des
letztern Werkes bis Juni 1856 zu bieten, sondern yielmehr eine
gedrangte systematische Uebersicht aller noch zu Reclit be-
stehender Yerordnungen und Einrichtungen, die sich auf das
Apothekerwesen in Oesterreich beziehen, zu geben.

Dem Ganzen wurde ais 1. Abschnitt eine kurze Geschichte
des gesammten Apothekerwesens vorausgeschickt und spater
bei den betreffenden Verordnungen die Behorde,Jahreszahl, Ge-
scliaftszahl und Datum genau angefiihrt.

Der 2. Abschnitt liandelt von der Bildnng der Apotheker
nnd entlialt nehst yielen anderen Daten den neuesten pharma-
ceutischen Lelirplan vom J. 1853 nebst denDirectiven, welche bei
Erlangung des Doctorates der Chemie gelten. Im 3. Abschnitte
wird mit Klarheit und Kurze das Verhaltniss der yerschiedenen
Apothekergewerbe, der Personalgewerbe, der yerkauflichen und
radicirten Realgewerbe auseinandergesetzt, sowie die Art ihrer
Erwerbung, worunter auch die Bedingungen yerzeichnet sind,
unter welchen die Errichtung neuer Apotheken zulassig er-
scheint. — Hier yermissen wir jene Veroi'dnung v. 23. Sept. 1794,
welche besagt, dass bei Ertheilung von Personalbefugnissen in
W ien jedesmal die Faeultat iiber die wissensehaftlicheQualifica-
tion der Bewerber zu befragen sei. Der 4, mehr reichhaltige
Abschnitt erortert das Gremialwesen und die Pflichten der Apo-
thekenbesitzer, Pachter und Provisoren, so wie ihrer Gehilfen.
Zugleich sind hier im Anhange alle jene Paragraphe des Straf-
gesetzes wartlich angefiihrt, die von den Vergehen und Ueber-
tretungen gegen die Sicherheit des Lebens handeln (2. Theii
8. Hauptstiick) und in irgend einer Beziehung zum Yerkauf, zur
Yerabfolgung yon Arzneien, zum Handel mit Giften stehen, so
wic der 8§ 499 in Bezug auf die Bewahrung der Geheimnisse. —
Hier hatte konnen 8. 147 des Strafgesetzbuches iiber das Yer-
brechen der Abtreibung einer fremden Leibesfrucht, so wie
8. 431, nach welchem jede derin den 8§8. 335 bis 337 bezeichne-
ten Handlungen oder Unterlassungen gegen die Sicherheit des
Lebens auch dann, wenn sie keinen wirklichen Schaden herbei-
gefiihrt hat, ais TJebertretung geahndet werden soli, ferner 446,

wo yon Aufbewahrung leicht feuerfangender Materialien die
Rede ist, der Vollstandigkeit wegen angefiihrt werden. Die in
diesem Abschnitte beobachtete Vermengung des Gremialwesens
mit den Pflichten der Apotheker scheint uns nicht ganz passend
zu sein, weil im darauffolgenden 5. Abschnitte yon der, Instruc-
tion fiir Apotheker¥ ohnehin letztere ausfiihrlick geschildert
werden und hier auch eigentlicli der Platz ist fiir Anfiihrung
der Verpflichtungen der Apotheker, der Gehilfen undLehrlinge,
somitbiosbei den Tironen eineinnigere Beziehung zum Gremium
besteht. Recht praktisch ist der 6. Abschnitt iiber den Handel
mit Giften, iiber gerichtlich -chemisehe Untersucliungen nach
den betreffenden 88. der Strafprocessordnung, so wie aufGrund-
lage der nenen Vorschrift fiir die Vornahme der gerichtlichen
Todtenbeschau, wobei zugleich der Gebiihren - Tarif fiir che-
mische Untersucliungen yom J, 1855 angefiihrt wird. Im 7. Ab-
schnitte wird nebst der Arzneitaxe auch das Verhaltniss der
Hausapotheken, dieHaltung vonNothapparaten, wobei nur noch
die Anfiihrung der in denselben enthaltenen Medicamente wiin-
schenswerth ware, so wie die Vorschrift des Bezuges der Arz-
neien aus dem Auslande genau mit wbrtlicher Citirung der be-
treffenden Verordnungen besprochen.

Der yorletzte Abschnitt umfasst die noch geltenden Nor-
menin Bezug auf dieBuchfiihrung der Apotheker, auf die Pri-
yatforderungen und die Medicamenten-Lieferung auf Rechnung
offentliclier Fonde. Im 9. Abschnitt wird ein Yerzeichniss der
Privilegien gegehen, .welche auf die Pharmacie und Chemie Be-
zug haben,l worin Mittel zur Cultur der Haare, der Zahne, der
Haut, zur Verbesserung der Luft, Rattenmittel, elektromagne-
tische Apparate, Zahnmascliinen etc. angefiihrt werden, das
wohl nur deshalb geschehen sein diirfte, um die Apotheker auf
die Fiilirung dieser Artikelaufmerksam zu machen. Dies scheint
uns aber uberfljissig zu sein, da dies ohnehin in grésserem Mass-
stabe geschieht, ais zulassig ist; iiberdiess ist das Verzeichniss
hochst unvollstandig und anderseits finden sich wieder Artikel
darin,die der Aufschriftnach nicht hineingehoren,z,B*dieZahn-
maschinen, Apparate zu Dampfbadern u. dgl. Abgeselien von die-
sen nicht so wesentlichen Desideraten, ans derefn Anfiihrung
der so geachtete Verfasser nur die Aufmerksamkeit entnelimen
wolle, die wir dem Werke geselienkt, ist dieses Compendium
ein sehr brauchbares und sollte in keiner Apotlieke fehlen. Es
hat aber auch fiir den Arzt grosses Interesse, da es in nuce alles
Wissenswerthe yom Apothekerwesen entlialt- Fiir Rigorosanten
pro Magisterio Pharmaciae gibt es aber kein besseres Compen-
dium, um sich zur Priifung aus denMedicinalyerordnungen vor-
zubereiten. Ein alphabetisclier Real-Index macht es auch ais
Nachschlagebuch hochst brauchbar. — Das Buch hatte eine bes-
sere Ausstattung yerdient. S.

B) Analekten.

Hus dem Gebiete der practischen Chirurgie.
Bebandiung der Hydrocele bloss durch dic Einwirkung der atuio-
sphiirischen Luft auf die Tunica raginalis und ohne liijcclioneii, mitge-
theilt v. Dr. Bayyel. 1. Man befestige mittelst eines Heftplla-

sters ein sehr kleines Stiickchen Aetzkali anf die Haut des Scro-
tnm nnd unterstiitze mittelst eines Suspensorium den Hoden-
sack. 2. Man durchbohre den durch das Aetzmittel entstandenen
kleinen Schorf, um die in der Scheidenliaut des Hodens ange-
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sammelte Fliissigkeit zu entleeren. 3. Man bedecke den Schorf
mit einem Kataplasma oder mit einem Emplastrum fuscum ([Em-
pldtre de la mere, das aus Minium, Cera, Oleum Oluarum und etwas
Kampher besteht). 4. Man yerbinde endlich nach Abfallen des
Schorfes bloss mit trockener Charpie. Dr. Bayvel hatin mehr
ais zehn Fallen yon Hydrocele yollstandige Heilung durch diese
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einfache Procedur erzweckt. Die Injectionen von mehr oder
minder reizenden Fliissigkeiten werden durch dieses Yerfahren
ganz entbehrlich gemacht, und alle auf die Injectionen folgen-
den gefahrlichen Zufalle, besonders wenn die Hydrocele mit
einer Affection der Hoden selbst yerbunden ist, werden dadurch
beseitiget. (J. deMed. etc. de Bruxelles} Cahier (PAout 1856.) M.

V. Personalien, Miscellen.

Notizen.

Montag den 13. October d. J. um 6 Uhr Abends findet im
Consistorialsaale der k. k. Uniyersitat die Wahl des Decans
de sDoctoren-Collegiums der medicinischen Facultat fiir
die nachstfolgende dreijahrige Decanatsperiode statt. — Can-
didaten sind die bereits fruher genannten,

Am 8. d. M. wurden die von Seite des Doctoren-Collegiums
dem yenerab. Consistorio fiir die hochste akademische Wiirde,
die des Rector magnific. der Uniyersitat, yorzuschlagenden zwei
Candidaten gewahlt. Die Wahl fiel auf die Professoren Hyrtl
und Skoda, von denen Ersterer yon 68 Stimmen 57 erhielt.

Personalien.

Ehrenbezeigungen. Se. k. k. Apost. Majestat haben mit
der Allerhochsten Entschliessung yom 30. September d. J. dem
Oberarzte Dr. Carl Julius Michaelis, des Inf.-Reg. GrafDe-
genfeld Nr. 36, in Anerkennung seines umsichtigen und er-
folgreichen Berufswirkens zur Rettung von Menschenleben bei
dem nachst Laufach stattgehabten Eisenbahnunfalle das goldene
Verdienstkreuz mit derKrone allergnadigst zuyerleihen geruht.

— Se. k. k. Apost. Majestat haben mit Allerhochster Ent-
schliessung yom 18. September 1 J. dem Doctor der Medicin und

Chirurgie und Privatdocenten der Augenheilkunde an der Wie-
ner Hochschule, Eduard Ja ger, die Bewilligung den ihm von
Sr. Majestat dem IConig von Preussen yerliehenen rothen Adler-
orden yierter Classe annehmen und tragen zu diirfen, allergna-
digst zu ertheilen geruht.

Standcsverandevuiigen in der K. K. feldarztlichen Brauche.

Beforderung: FAG. Dr. Jacob Ehrenhofer, vom 27.
Inf.-Reg. zum OA. im selben Reg.

Pensionirungen: RFA. I. Cl. Di-. Josef Bitzan, yom
51. Inf.-Reg. — OWA. Johann Klausberger, von der Kriegs-
marine. — OWA. Wenzl Mraczek yom 6i.Inf.-Rg. undOWA.
Josef Thums, yom 59. Inf.-Rgt.

Gestorben ist: RFA. I. Cl. Dr. Jacob Horawitz,
1. Pionnier-Bataillon.

yom

Erleiligtc Stelle.

An der k. k. Ober-Realschule in Klagenfurt ist die Stelle
eines Lehrers der Chemie mit einem jahrlichen Gehalte von
600 fl. C. M. erledigt. Bewerber um diese Stelle haben ihre yor-
schriftsmassig instruirten Gesuche langstens bis 1. November
d. J. bei der k. k. Landesregierung in Klagenfurt einzubringen.

Ltterarische Anzeigen.

WILHELM B&AUMULLER.

k. k. 3|nf-@tid)ljiiuliltr in Wrn, ainir sn tiitn radjiEitctt:

Lehrbucli

der Phar-macologle

mit besonderer Berucksichtigung
der osterr. Fharmacopoe vom Jahre 1855

yon

Di*. Carl D. Schroff,

Professor der allgemeinen Pathologie, Pharmacognosie und Pharmacologie an der k. k. Uniyersitat zu Wien.

1856. Preis

6 fl.

40 kr. C M

Dieses Lehrbuch reiht sich zunachst an des Herrn Verfassers Lehrbuch. der Pharmacognosie, Wien 1853, an, und
erschopft mit diesem die g-esammte Arzneimittellehre mit Inbegriff der Hydrotherapie und der Heilquellenlehre.
In heiden Werken ist die nsueste osterr. Pharmacopoe vollstandig enthalten nnd wissenschaftlich commentirt.

Das Lehrbuch soli nicht bloss dem angehenden Arzte zum. Leitfa&en bei seinem Studium dienen, sondern auch
dem practischen Arzte eine griindliche Uebersicht des gegenwartigen Standes der wissenschaftlichen Pharmaco-

logie liefern.

Hiezu war der Herr Verf. ais yieljahriger akademischer Lelirer und vyielseitig heschaftigter Arzt vorzugsweise bernfen.

Bei derBearbeitung desWerkes ist nicht bloss der reinwissenschaftliche, sondern insbesondere der rein practisch-
arztliche Standpnnkt festgehalten worden. Die zahlreichen yon dem Herrn Yerfasser vorgenommenen Arzneiprufungen,
derenn Resultate hier mitgetheilt sind, diirften nicht Weniges sur Bereicherung der W issenschaft beitragen.

©iltim Im ©Mnrflsil®!

Bf. Wenzel tinhart,

Professor der Chirurgie an der k. Uniyersitat Wiirzburg.
1856. Mit 315 dem Text eingcdnickten Holzscliiiitten. Preis 6 fl. C. M.

Der Herr Verfasser hat in diesem Compendium seine mehrjahrigen Erfahrungan ais Lehrer der operativen
Chirurgie niedergelegt, und entspricht dasselbe zunachst den Bediirfnissen der Schiller und Anfanger, wie es auch ausser der
Schule im praktischen Leben niitzlich sein diirfte. — Das Compendium zerfallt nach seinem Inhalte in foigende Hauptab-
schnitte: Allgemeine Begriffe oder elementare Operationen. — Operationen der Arterien. — Operationen an den Venen, am Neryen-
systeme, an den Muskeln und derei Anhangen, am Knochensysteme, am Kopfe, am Halse, am Thorax, am Unterleibe, an denHarn-
organen. — Der therapeutische Zweck der operativen Chirurgie ist hier nirgends ausser Acht gelassen, so wie auch die anato-
mischen Erérterungen, welche den Beschreibungen der Operationen yorausgehen, moglichst yollstandig gegeben sind. Die dem
Texte beigedruckten 315 Abbildungen erlautern theils die anatomischen Beschreibungen, theils die opera-

tiven Handgriffe.

Druck yon L. C. Zamarski, Undyersitats-Buclidruckerei (yormals J. P. Sollinger).



