REDACTIONSBTJREAU
Stadt, obereBdckerstrasse Nr. 761} 3. Stock.
Manpranumerirtin Wienim Redactions-Bureau
und bei allen k. k. Postamtern.

Jeden Freitag- erscheint eine Nummer,

PRANTIMERATIONSPREIS
ohne Postzusendung: mit Postzusendung:
Jahrlich . ... 6fl. C. M. Jahrlich ... 8fi.C. M,
Halbjahrig. . 3 ,, Halbjahrig.. 4,
Vierteljahrig 1 ,, 30 ,, Yierteljahrig 2 ,,
Fiir Inserate 6 kr. pr. Petitzeile.

Geldzusendungen erbittet man franco.

OESTERREMISCHE ZEITSCHRIFT

FUR

PRACTISCHE

HEILKUNDE.

HERAUSGEGEBEU

YOM DOCTOREN-COLLEGIUM DER MEDICINISCHEN FACULTAT IN WIEN.

Hawptredacteur: Dr. Jos. Joli. Knolz. Mitredacteur: Dr. G. Preyss.

It Jahrgaiig.

Inhalt:
eigenen Erfahrungen. — Dr. L. Pollitzer:

I. Original-Abhandlungen aus sammtlichen Zweigen der Heilkunde.

Biicher. A) Besprechung neuer med. Biicher. C. F. Reiche 1: Ueber China-Rinden und derefi chemische Bestandtheile. — Dr. G. Martius:

Wien, den 28. November 1856.

Dr.Lewinsky:
Beitrage zur Beleuchtung und Kritik mancher Vorurtheile etc. — V. Analekten und Besprechung neuer medic.

No. 48.

Ueber das Zcrasement lineaire und seine Anwendung nach

Das St. Annen-

kinderspital und die k. k. Kinderklinik. — B) Analekten aus dem Gebiete a) der practischen Chirurgie und b) der practischen Medicin. — V. Personalien,

Miscellen. Kotizen. Personalien.

Ernennung. Yeranderungen in der k. k. feldarztlichen Branche. Erledigte Stell en. — Aviso.

£. Original-Abhandlungen aus sammtlichen Zweigen der Heilkunde.

Ueber das Ecrasement lineaire und seine Anwendung
nach eigenen Erfahrungen.

Yom
Operateur Dr. Lewinsky.
(Schluss.)

Die Anwendung, welche diese Methode bisher ge-
funden, ist eine fiir die Ift.n;ze Zeit ihres Bestehens jeden-
falls sehr ausgedehnte, wenn sie auch nicht immer eine
yollkommen gerechtfertigte gewesen, indem sie das Schiek-
sal der meisten neuen Erfindungen theilt, dass die Sucht
nach moglichst grosser Verbreitung auf das Mass der
practischen Nothwendigkeit oder Niitzlichkeit zu wenig
Riicksicht nimmt. Es wiirde darum auch zu weit fuhren,
in eine Kritik ihrer Zweckmassigkeit bei allen den
Operationen, in denen sie bisher angewendet wurde, hier
einzugehen, und ich werde mich daher begniigen, diesel-
ben nur namentlich anzufiihren und bloss die yorzuglich-
sten derjenigen zu erortern, bei denen sie meiner An-
sicht nach mit Recht zu Hilfe genommen werden kann.

Sie diente bisher zur Operation des Zungenkrebses,
zur Abtragung von H-amorrhoidalknoten, Teleangiectasien
und verschiedener gestielter Tumoren unter der Haut,
des Mastdarmvorfalls, zur Entfernung von Uterinal-Mast-
darm-, ja auch Rachen- und Nasenpolypen und entarteten
Mandeln, zur Operation der Mastdarmfistel, des Mastdarm-
krebses, der Yarieocele, zur Circumcision, Amputation des
penis und des collum uteri. Man muss es der Yaterfreude

des Erfmders zu Gute halten, wenn er die Grenzen ihrer
Anwendung noch viel weiter hinausgeruekt wissen will;
er empfiehlt sie noch zur Operation der Struma , des anws
praeternaturaliSj gewisser Formen Yon Aneurysmen, Yari-
cositaten an den untern Extremitaten, ja er glaubt, dass
sie noch bei vielen andern Operationen, wie sogar beim
Steinschnitt (!) etc. in Anwendung gezogen werden konnte.

Eine niichterne Anschauung hingegen wird wohl
nicht verfehlen, indem sie einerseits diese Ausschreitun-
gen einer ubersprudelnden Phantasie zurtiekweist, ande-
rerseits dennoch die Yortheile dieses Verfahrens insheson-
dere bei jenen Operationen zu wiirdigen, bei denen Ver-
meidung der Blutung und Gangranescenz, Verkleinerung
der Wundflache und Verminderung der Eiterung beson-
ders wiinschenswerth sind. Meiner Meinung nach diirfte
dieselbe demnach bei Entfernungen oberflachlich gelegener
Teleangiectasien, bei Operation des Zungenkrebses, dann
bei verschiedenen Operationen am Mastdarm und Uterus
insbesondere am Platze sein, zu welelT letzterem Zwecke
noch eine Verbesserung des gekrlimmten Ecraseurs er-
spriesslich ware.

Zur Operation des Zungenkrebses wurde
das Ecrasement, so weit mir bekannt, von Chassaig-
nac, Demarquay, Langenbeck und nach einer
mir gemachten milndlichen Mittheilung auch von Pro-
fessor Linhart in Wiirzburg angewendet. Es verdient
hier yielleicht um so mehr Beachtung, ais es yor
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andern bisher gebrauchten Behandlungsweisen wesentliche
Yorziige voraus hat. Die Anwendung von Aetzmitteln,
wie des Gluheisens, ohnehin nur bei geringer Ausdeh-
nung der Entartung gestattet, ist theils in ihrer Wirkung
unzureichend, theils durch zu weit greifende Einwirkung,
consecutive heftige Reaetion, sehnelle Abstossung der
sehr fruhzeitig erweichten Schorfe und Hinterlassung einer
sehr iiblen Wundflache etc. gefahrlich.

Aus gleichen Ursachen, wie auch der langen Dauer
und des heftigen Schmerzes wegen, wird die gewohnliche
Ligaturwohl wenig Yertheidiger finden. Die Anwendung
des Messers involvirt insbesondere die Gefahr bedeuten-
der Blutung, erhoht durch die ihrer Stillung gesetzten
Schwierigkeiten, welche zumeist aus anatomischen Yer-
haltnissen sowohl der Zunge selbst, ais ihrer Arterien re-
sultiren. Die Yermeidung all’ dieser Uebelstande durch
das Eerasement, wie sie sowohl die erwahnten Opera-
tionsfalle ais auch Esperimente an Thieren darthun, wird
also seine Anwendung zur partiellen oder totalen Amputa-
tion der Zunge empfehlen. Letztere verrichtet Chas-
saignac, indem er eine mit einem Faden, an dem die
Kette des Ecraseurs hangt, versehene Nadel oberhalb des
Zungenbeins einsticht und so die Kette um die Zungen-
wurzel herum und durch den Einstichspunkt wieder her-
ausleitet, und nachdem er so die hintere Anheftung der
Zunge durchtrennt hat, auf gleiche Weise zur Trennung
der Adhiisionen am Boden der Mundhohle vorgeht. Bei
partiellen Amputationen durchsticht die Nadel die Mitte
der Zunge und wirkt die Kette ein Mai nach dem Langen-,
ein zweites Mai nach dem Querdurchmesser der Zunge,
was durch zwei Ketten auch gleiehzeitig oder nach De-
marguays Beispiel (der die ganze Operation in circa
40 Minuten vollfiihrte) auch von der Mundhohle aus ge-
schehen kann.

Der Yerlauf war in den bekannten Fallen ein sehr
giinstiger; Blutung war weder wahrend, noch nach der
Operation eingetreten.

Von den Op erationen am Mastdarm kann das
Eerasement insbesondere zur Abtragung von Hamorrhoi-
dalknoten zur Operation des Mastdarmvorfalls und zur Ex-
stirpation von Neugebilden im Rectum um so mehr mit
Nutzen verwendet werden, ais alle andern Operations-
methoden sowohl durch starke Blutung ais leicht eintre-
tende Phlebitis gefahrlich werden konnen.

RiicksichtlichderHamorrhoidalknoten hatChas-
saignac mit Recht den Einfluss chronischer Blntungen
auf die Storungen in andern Organen und das Allgemein-
befinden hervorgehoben und findet darum die Abtragung
derselben in all en solchen Fallen und demnach iiber-
haupt weit haufiger, ais diess gewohnlich geschieht,
angezeigt. Die Gefahren der Ligatur wie des Messers, durch
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zahlreiehe, selbst lethal verlaufene Falle nachgewiesen,
sind bei dem von Ph. Boy er empfohlenen Gliiheisen oder
bei Anwendung der Wiener Aetzpasta nach Amuss at
kaum geringer, abgesehen von der liaufigen Verengerung
des Darmlumens bei einer Behandlungsweise, die im giin-
stigsten Falle eine sehr lange Zeit zur Heilung in An-
spruch nimmt; so dass auch diese Methoden, zumal aus-
serhalb Frankreichs, kaum mehr in Anwendung kommen
diirften. Das Eerasement, nunmehr bereits in sehr zahl-
reichen Fallen dieser Art mit Gluck geiibt, setzt keine
Blutung, sehr geringe Eiterung und rasche Heilung (8—14
Tage). Bei den meist mit schmaler Basis aufsitzenden
Knoten hat seine Anwendung keine Schwierigkeiten, im
entgegengesetzten Falle werden dieselben vorgezogen und
mit einem Faden umschlungen.

Fiir sehr lioch und ringformig aufsitzende, meist aus
mehrerenKnoten bestehendeGeschwiilste empfiehlt Chas-
saignac zum besseren Vorziehen derselben ein eigenes
Instrument (erigne a six branches — a crochets dmergents
ou convergent$), seiner Wesenheit nach aus sechs federn-
den Hackehen bestehend, die durch eine Rohre beim Ein-
flihren zusammengehalten werden, nach deren Entfernung
sie auseinandergehend die Geschwulst an vielen Stellen
erfassen, die dann herabgezogen, mit einem Fadenband-
chen umschlungen und abgetragen wird. Die Abtragung
der gewohnliehen Hamorrhoidalknoten erfordert nur sehr
kurze Zeit (10— 15 Minuten) und gab bisher sehr gute
Resultate; die Schmerzen sind hingegen anfangs sehr be-
deutend, daher dabei, so wie zur Erzielung der sehr
nothwendigen Ruhe die Anwendung des Chloroforms sehr
yortheilhaft. In gleicher Weise‘wird das Eerasement bei
Abtragung des vorgefallenen Mastdarms den
Vorzug rerdienen, wenn dieselbe uberhaupt nothwendig
wird, was insbesondere bei Complication mit bedeutenden
Hamorrhoidalknoten der Fali ist. Die Abtragung der eon-
centrisehen Falten der Analhaut, wie sie Dupuytren
angerathen, wird in diesen Fallen wohl ohne Nutzen und
oft nicht gefahrlos sein, das Gliiheisen (Begin, Guer-
sant) theilt die dem Schnitt gemachten Vorwurfe und
setzt stricturirende Narben.

Mastdarmvorfalle, welche nur einen Theil der Wan-
dung dieses Organs betreffen, konnen leicht mit einer vor-
laufigen Ligatur umgeben werden; circulare Yorfalie lasst
Chassaignac mittelst seiner Erigne herabziehen. Die
Resultate der bisherigen Operationen sind sehr befriedigend.

Von besonderem Werthe diirfte die Anwendung des
Eerasement fiir Operationen amUterus werden; es konnte
hier aus leicht begreiflichen Griinden inshesondere zur Ent-
fernung von Uteruspolypen und zur Amputation des Col-
lum uteri verwendet werden. Chassaignac, Dupaul,
Leger u. A. haben sie in diesen Fallen mit Gliick geiibt.
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Die Anwendung eines geraden Ecraseurs nnterliegt
sehr bedeutenden Schwierigkeiten, wenn man nicht den
Uterus yorher herabzieht. Dieses letztere aber erseheint
mir, wenn es auch Chassaignac und Andern gelungen,
sehr gefahrlich, ist gewiss sehr oft unmoglich, und da das-
selbe durch Anziehen an dem Cervix mittelst der Museux’-
schen Hackenzange gesehehen mlisste, in Fallen, wo der-
selbe entartet ist, wegen leichten Einreissens desselben oder
zu befiirchtender starker Blutung durchaus unzulassig.

Wenn nun auch L eg er mit einem geraden Instru-
ment ohne Herabziehen des Uterus operirt hat, so
sind die Schwierigkeiten dieses Verfahrens, so wie der
Umstand, dass die Schnittflache eine schiefe Richtung be-
kommt, nicht gering anzuschlagen. Ein gekrummtes In-
strument ist daher fiir diese Falle wohl unerlasslieh, und
ich glaube, dass bei zweckmassiger Einrichtung desselben,
namentlich hier die Vortheile des Ecrasement am deut-
lichsten hervortreten werden, und dasselbe die Ligatur in
den meisten Fallen verdrangen wird. Das Herumfiihren
der Kette muss entweder mit den Fingern gesehehen oder
kann auf gleiche Weise, wie bei Anlegung einer gewohn-
lichen Ligatur mittelst eines Schlingentragers erfolgen, wo
dann die Kette von dem herumgeftihrten Faden nachge-
zogen wird. Zur Amputation des Collum uteri wird die
Yorlaufige Einftihrung eines zweiklappigen Speculums, am
hesten des von Neugebauer, sehr vortheilhaft sein.

Zur Anwendung des Ecrasements bei Operation der
Varicocele wird sich wohl kaum Jemand durch Chas-
saignac’s Empfehlung bestimmen lassen, da die ldee
einer Radicalcur dieses Uebels fast allgemein fallen ge-
lassen wurde. Eben so iibWflussig ist seine Anwendung
zur Circumcision, der Ch. in viel zu lebhafter Weise das
W ort redet, hingegen kann es zur Amputatio penis mit
Nutzen verwendet werden. *)

Ich selbst habe diese Operationsmethode hisher in
zwei Fallen angewendet und erlaube mir insbesondere
den ersten Fali, die Exstirpation eines sehr um-
fanglichen Mastdarmp oljpen hier ausfiihrlicher
mitzutheilen, da derselbe auch in anderer Beziehung von
Interesse sein diirfte.

Die Kranke, eine Frau von 65 Jahren, sehr riistig
und lebhaft, will seit 27 Jahren — angeblich nach einer

Entbindung— die Entwicklung einer Geschwulst bemerkt
haben, die anfangs nur bei jedesmaliger Stuhlentleerung

*) Nebenbei sei bemerkt, dassCh. unter denUebelstanden der
gewohnlichen Amputationsweise vorzuglich auf die starke
Retraction der Haut und Entblossung der Wundflaclie auf-
merksam macht, was aber durch das in Wien allgemein
iibliche trefflicheW attm ann’sche Verfahren, die Haut mit
der Schnittflache der Urethra durch einzelne Hefte zu ver-
einigen (siehe Linii ar t’s Operationslehre 1. Thl.) ganzlich
vermieden wird.
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vortrat und nach derselben wieder zuriickging, spater
aber bei grosserem Wachsthum stets zum Theil sichtbar
hlieb und namentlich in letzter Zeit sehr an Umfang zu-
genommen hatte. Die Kranke war sehr haufigen Blutun-
gen aus dem Mastdarm unterworfen und litt an einem
andauernden bet.rachtliehen Ausflusse aus demselben, in
Folge dessen an den Hinterbacken und Sehenkeln aus-
gebreitete Excoriationen sichtbar waren. Dieses, so wie
bedeutende Schmerzen bei jeder Stuhlentleerung und
die Unmoglichkeit zu sitzen yeranlassten die Kranke
endlich Hilfe zu suchen. Bei der Untersuchung wurde
an der von zahlreichen Hamorrhoidalknoten umgebe-
nen Afteroffnung ein Segment einer ungefahr faust-
grossen Geschwulst sichtbar, deren Oberflache leicht
gelappt und mit einem schleimigen Secrete bedeckt er-
schien. Mit dem in den Mastdarm eingeflihrten Finger
konnte man iiber den grossten Durchmesser derselben hin-
weggelangen und dielnsertion ihres ziemlich dieken Stiels
ungefahr in der Hohe eines Zolls iiber dem Schliessmuskel
an der vor dern Mastdarmwand erreichen. Die Schleim-
haut des Mastdarms war, namentlich an der hintern
Wand, durch sehr ausgedehnte Yenen an vielen Stellen
stark vorgebuchtet, aber durchwegs glatt zu fiihlen. Eine
Untersuchung mit dem Mastdarmspiegel konnte nicht vor-
genommen werden.

Man konnte nicht umhin, diese Geschwulst, die man
ihrer Lage und ihrem Yerhaltnisse zum Mastdarm nach ais
»~Mastdarmpolyp* bezeichnen musste, ihrer Wesenheit
nach fiir eine gutartige Zellgewebsneubildung zu halten. Die
Kranke, deren Allgemeinbefinden im Ganzen sehr befrie-
digend war, bestand auf der Entfernung derselben, die
ich jedoch, da mir damals (im Monat August d.J.)
noch kein Ecraseur zu Gebote stand, wegen der befurch-
teten starken Blutung, mit Riicksicht auf das hohe
Alter der Patientin verschob. Endlich schritt ich am 29.
September d. J. zur Operation vermittelst des Ecrasements.

Mein hochverehrter Freund, Herr Prof. Linhart
aus Wiirzburg, der zufallig hier anwesend war und sich
schon ofters des Ecraseurs mit Gliick bedient hatte, und
Herr Dr. Turri, der mehreren ahnliehen Operationen
Chassaignac” in Paris beigewohnt, hatten die Giite
mir zu assistiren. Die Patientin wurde wie beim Stein-
schnitt gelagert, die Geschwulst yermittelst zweier Faden-
schlingen umschlungen und herabgezogen und die Kranke
dann chloroformirt. Hierauf wurde die Kette des Ecra-
seurs iiber der Fadenschlinge angelegt, mittelst des Fin-
gers bis zur Insertionsstelle hinaufgeschoben und so lange
dort festgehalten, bis der Stiel der Geschwulst von dem
durch die Kette gebildeten Ringe enge umschlossen war.
Dieser wurde nun in genau beobachteten Pausen von je
15 Secunden durch Vorriickung um je einen Zahn fester
geschniirt und im Zeitraume von ungefahr einer Viertel-
stunde war der Stiel der irnmer dunkler sich farben-
den Geschwulst durchtrennt, die nun sammt der Faden-
schlinge abfiel, ohne dass auch die geringste Blutung statt-
gefunden hatte.

Sehr storend waren die heftigeh mit ganzlicher Unter-
brechung der Respiration yerbundenen Streckkrampfe, die
wahrend der Operation eintraten und die wir damals derIn-
halation des Chloroforms zuschrieben, da uns erst spater mit-
getheilt wurde, dass die Kranke sehr haufig an ahnliehen

63*
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Zufallen leide. Die desswegen gemachten Belebungsver-
suche waren Yeranlassung, dass die Operation nicht mehr
so regelmassig zu Ende gefuhrt und die Intervalle zwi-
schen den einzelnen Tractionen dann nicht mehr so ge-
nau eingehalten, sondern der Rest des Stiels durch die
Kette rasch durchgeguetscht wurde. Trotzdem war, Avie
erwahnt, wahrend der ganzen Operation gar kein Blutver-
lust eingetreten. Die exstirpirte Geschwulst erwies sich ais
ein exquisites Papillom mit epidermidaler Be-
legmasse, gegenwartig ganz der von Rokitansky
gegebenen Beschreibung und Zeichnung (path. Anat. I.
Bd. p. 171) anpassend und wird im pathologischen Mu-
seum aufbewahrt.

Die Kranke klagte beim Eiwachen aus der Narcose
nur iiber Stuhldrang und massiges Brennen im Mastdarm,
weswegen kalte Umschlage angewendet wurden ; die
Stelle, wo der Stiel aufgesessen hatte, war ais ein kleiner
vertiefter Ring zu fiihlen.

Ais ich die Operirte am Abend desselben Tages be-
suchte, klagte sie bloss iiber starken Drang zum Harnlas-
sen 5Blutung war nicht eingetreten. Zwei Stunden spater
wurde ich jedoch wegen sehr heftiger Hamorrhagie ge-
rufen. Bei der Untersuchung der bereits sehr anamischen
Kranken fand ich eine der friiher erwahnten starken Ve-
nenausbuchtungen an der hintern Mastdarmwand ge-
platzt aus dieser Stelle das Blut in continuirlichem Strome
fliessend. Beim Andriicken desFingers an diese Stelle horte
jedoch die Blutung auf. Ich fiihrte sogleich einen in eine
Eisenperchloridlosung *) getauchten Charpietam-
pon ein, worauf die Blutung dauernd gestillt Avurde, und
nicht mehr zumYorschein kam. Mit Ausnahme eines leieh-
ten Tenesmus, der durch die naehsten zwei Tage anhielt,
trat weiter kein lastiges Symptom auf. Der Tampon wurde
nach zwei Tagen entfernt, die Secretion der kleinen Wund-
flaehe war sehr massig, die Stuhlentleerung nurin den er-
sten acht Tagen nach der Operation etwas sehmerzhaft.
Nur der Yorsicht halber hieltich die Kranke langere Zeit
im Bette, das sie am zwolften Tage ganzlich Yerliess. Im
gegenwartigen Augenblicke befindet sich dieselbe voll-
kommen wohl.

Der zweite Fali betraf einen rustigen Mann von
ungefahr 40 Jahren, bei dem ich einen wallnussgrossen
Hamorrhoidalknoten abtrug. Auch hier erfolgte gar keine
Blutung bei und nach der Operation und war die Reaction
darnach sehr unbedeutend, so dass der Kranke am achten
Tage geheilt war. Doch muss ich mit Beziehung auf das
Friithere bemerken, dass der (nicht nareotisirte) Kranke
iiber sehr heftigen Schmerz bei der Operation klagte.

Bei einer Dame, wo die Amputation des Collum uteri
wegen einer grossen Biumenkohi1geschwulst noth-
wendig wurde, mussten wir von der hier gewiss sehr
zweckmassigen Anwendung des Ecrasements aus den frii-
her erorterten G-riinden abstehen, da kein gekriimmtes
Instrument zu Gebote stand.

Wenn ich nach diesen wenigen Erfahrungen und
Yersuehen ein Urtheil iiber den Werth der in Rede ste-

*) Ich kann. nicht umhin, bei dieser Gelegenheit hesagtes Me-
dicament ais ein ausgezeichnetes, ja weitaus das beste
Blutstillungsmitte] zu empfehlen, es wirkt sicher, rasch
und ohne die umgebenden Gewebe zu verschorfen.
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henden Methode abgeben soli, so muss ich dieselbe ais
eine sehr schatzenswerthe Bereicherung der operativen
Technik bezeichnen, welche dadurch, dass sie die Gefah-
ren der gewohnlichen Operationsweisen vermindert und
die Heilungsdauer abkiirzt, gewiss Anerkennung und wei-
tere Erprobung in geeigucteu Fallen verdient.

Dieselbe anzuregen avar der Zweek dieser Zeilen;
ein Endurtlreil mogen erfahrnere Chirurgen nach zahl-
reicheren Beobachtungen sprechen.

Beitrage zur Bcleuciitung uud Rritik
mancher Yorurtheile und irriger Ansichten sowie zur Be-
festigung einiger nicht genug gewiirdigter Punkte
im Grehiete der Padiatrik.

Yon

Dr. L. Pollitzer,

Director des ersten Kinderkranken-Instituts in Wien.

(Schluss.)

Es eriibrigt mir nun nur noch die Kritik einiger
Ansichten iiber Diagnostik der Kinderkrankheiten. In-
dem ich manches iiber specielle Diagnostik in meinem
zweiten Yortrag im Capitel der speciellen Pathologie
zur Spraehe bringen werde, beschranke ich mich hier
auf die Kritik eines Yorurtheils, welches die Diagno-
stik der Kinderkrankheiten im Allgemeinen und ais
Ganzes trifft. Es ist diess die Annahme der Schwie-
rigkeit, Unyollkommenheit und Unsicherheifc der Diag-
nose der Krankheiten der Kinder, mit einem Worte:
der noch ziemlich verbreitete Glaube: es miisse bei Kin-
dern alles nur mehr errathen Averden. Diese Ansicht zu
stiitzen, werden mancherlei Griinde geltend gemacht, die
sich auf zwei Arten zurlickfiithren lassen, 1. dass die
subjective Symptomengruppe dem Kinde ganzlich ab-
gehe, und 2. dass die objectiven Symptome die ob-
jective Seite ihrer Krankheiten schwer zuganglich,
schwierig zu ermitteln und zu erfassen sei. In Beziehung
auf die letztere wird hervorgelioben: Die Unruhe der
Kinder bei der Untersuchung, ihr Schreien und dessen
Einfluss auf Temperatur, Puls, Athmen, die Veranderlich-
keit inihren Krankheitserscheinungen, der rasche Yerlauf,
so dass es zum Tode oder zur Genesung kommt, bevor
sich der Krankheitsprocess palpabel durch Producte loca-
lisirt; das Spiel der Entwicklungsvorgange, welche die
Maske von Krankheiten annehmen, die Beweglichkeit und
Verkettung der Sympathien, wodurch die einfachsten Vor-
gange alsbald zu einem complicirten Bilde werden, die
Impressionabilitat gegen Medicamente, wodurch zu den
pathologischen die medicamentdsen Symptome treten, der
leichte Kollapsus, durch welchen die entziindliche Krank-
heit sehr leicht den Sehleier der adynamischen tiberwor-
fen bekommt u. s. w.
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Wir wollen nun diese zwei Reihen von Einwurfen
einer Kritik unterziehen, und wenden uns gleich zu der
erstern: dem Mangel des subjectiven Symptomenbehelfes.
Indem ich es in Bezug auf diesen auf sich beruhen lasse,
ob in der That dem Kinde die Fahigkeit abgehe, seine
Empfindungen auszudriicken, enthalte ich mich einer de-
taillirtern Erorterung dieses Einwurfs um so mehr, ais die
enge Bedingtheit des Werthes derganzen subjectivenSeite
auch fiir die Diagnose des Erwachsenen heutigen Tages
eine ausgemachte Sache bildet, und die objective Symp-
tomengruppe ais die einzig sichere Basis der Diagnose an-
erkannt ist. Denn abgesehen yon den Modificationen,
welche je nach den Individualitaten, Erziehung, Bildungs-
grad, Temperament, Reizbarkeit und momentane Stim-
mung in die Schilderung der Empfindungen bringen, so
wissen wir bei der getreuesten Angabe erst noeh nicht,
was die krankhafte Empfindung bedeute, wir befinden uns
da stets vor einem yerschleierten Bilde, vor einer unbe-
kannten Grosse, und die Untersuehung muss wieder von
vorne anfangen, um durch objectiye Symptome zu ermit-
teln, was hinter dem angegebenen Schmerze liegt; wir
miissen mit einem Worte immer zum objectiven Sympto-
menbehelfe unsere Zuflucht nehmen, wenn wir einen festen
Boden gewinnen wollen. Diess mag genugen, um selbst
den ganzlielien Wegfall des subjectiven Symptomenbehel-
fes fiir die Diagnose der Krankheiten des Kindes ais be-
deutungslos erscheinen zu lassen.

Sehen wir daher, wie es um die zweite Quelle der
angenommenen Unsicherheit der Diagnose der Kinder-
krankheiten steht: die vermeintlich schwierigere Ermitt-
lung der objeetiven Symptotne am Kinde. Hier sehe ich
mich nun gezwungen, gerade das Gegentheil auszuspre-
chen: es sei namlich das Gebiet der objectiven Symptome
bei dem Kinde in manchem Betrachte noch palpabler,
deutlicher, die Diagnose verbiirgender ais beim Erwach-
senen. Ein Yergleich des objeetiven Symptomengebietes
einiger der wichtigsten Krankheitsfamilien beim Kinde und
Erwachsenen wird diese Behauptung rechtfertigen. Die
Krankheiten des Kopfes zunachst zur yergleichenden Be-
traehtung ziehend, finden wir an den beim Kinde sich
scharfer auspragenden Formabweichungen des Scliadels,
an den hier greller hervortretenden Anomalien in den Gros-
sen- und Dimensionsverhaltnissen, in derDilnn- oderDick-
wandigkeit, Harte oder Biegsamkeit der Schadelknochen,
dem Ofien- oder Geschlossensein der Fontanellen und
Nahte, der Fiihl- und Sichtbarkeit der Gehirnpulsation,
dem Gewolbt- oder Eingefallensein der yorderen Fonta-
nelle u. s.w. finden wir, mein’ ich, eine ungleich palpablere,
objectiy reichere Aussenseite, die den Sehlussen auf die
Zustande des eingeschlossenen Organs einen werthvollern
Halt gewahrt.
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Gehen wir nun zu einer comparativen Wiirdigung
eines anderen Gebietes und zwar der Krankheiten der
Brustholile in den beiden Altersepoehen, so lassen sich
auch hier manche Momente geltend machen, die nicht nur
dem objectiy-physikalisehen Erfassen der Symptome die-
ses Bereiches beim Kinde die yollste Anwendung, sondern
in manchem Betrachte wenn moglich noch mehr Deut-
lichkeit und Sicherheit gewaliren.

In der That hat die Auscultation und Percussion fur
die Diagnostik der Kinderkrankheiten eine so entscheidende
Bedeutung, dass manohne siekein Itinderarztsein mochte.
Welcher Gewinn, welcher, wenn auch nur negatiye An-
halt fiir die exelusive Diagnose, wenn in einem concreten
Fali mit Bestimmtheit gesagt werden kann: im Bereiche
des Respirations- und Circulationsapparates ist keinkrank-
hafter Yorgang, welcher positiye Gewinn, wenn bei einem
Gewirre von Erscheinungen eine etwaig aufgefundene Ent-
ziindung im Brustraum ais der Ausgangspunkt aller an-
dern, sofort nur ais secundar zu deutenden Symptome be-
zeichnet werden kann!! Aber auch welche Tauschungen
ernstester Art, ohne den Behelf dieser: wo in Kindera bei
jedem heftigern Fieber mit dem beschleunigteren Blut-
umlauf durch die Lunge ein beschleunigtes Athmen, wo
bei Peritonitis oder Meteorismus, durch Behinderung des
Hinabsteigens des Zwerchfells, ein hohes, dyspnoisches,
kreisendes Athmen gesetzt wird, wo die Tauschung steigt,
wenn das Kind etwa einen rhachitischen Thorax oder ver-
grosserte Unterleibsorgane hat, wo diess Alles durch die
Unfahigkeit der Lageveranderung der Kinder und ihre vor-
waltende Riickenlage gesteigert wird, wo endlieh die
Tauschung yollstandig wird, wenn zufallig ein leichter
Catarrh mit complicirt ist. Hier ist also beim Kinde fur
die Erfassung der objeetiven Seite seiner Krankheiten die
yollste Gelegenheit gegeben. Dass sie aber, wie oben be-
merkt, in noch grosserer Deutlichkeit, ais beim Erwach-
senen gegeben sei, erweist sich durch die dem Kinde zu-
kommende Diinnwandigkeit und Elasticitat des Thorax,
die grossere Ausdehnbarkeit des Brustraums, das tiefere
Hinabsteigen des Zwerchfells, die leichtere Permeabilitat
der Lungenzellen, die sclmellere Respiration: Umstande,
die eben so viele Bedingungen darstellen, die Unterschiede
des Percussionsschalls, der Resistenz und der Athmungs-
gerausche scharfer hervortreten zu lassen. Die Zweifel,
die dem weniger Geubten an der Brust des Erwachsenen
hie und da durch Unnachgiebigkeit breiter, stark geboge-
ner, einander naher gedrangter Rippen, durch starke Mus-
kulatur und Fettfulle entgegentreten und sofort einen be-
deutend matten Ton, eine starke Resistenz, ja sogar Feh-
len des vesikularen Athmens bei ganz normalem Lungen-
parenchym herbeifiihren, fallen beim Kinde ganzlich weg.
Indess ist zu erwarten, dass diese leichter auffassbarea
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Nuancen des Schalls beim Kinde mehr abwarts, von der
Verminderung der Deutliehkeit desselben gelten, wah-
rend Zunahme der Helligkeit zum Tympanitischen beim
Kinde weniger leicht zu erkennen ist, wo schon im Nor-
malzustande die Percussion hinten, seitwarts und vorne
unter den Schliisselbeinen sehr sonor und selbst tympani-
tisch ist.— Der Einwurf gegen die Auscultation und Per-
cussion bei Kindern, dass sie durch ihr Schreien und ihre
Unruhe ihre Auffassung storen, ist bedeutungslos; Geduld
und Uebung beseitigen diese gewiss vollstandig.

Es waren nun conseguenter Weise die eben ver-
suehten Parallelen iiber die Deutliehkeit der objectiven
Symptomensphare bei Kindern und Erwachsenen weiter
zu yerfolgen. Ich fiirchte jedoch die meinem Yortrag ge-
steckten Granzen der Geduld meiner hochgeehrten Colle-
gen bereits allzusehr iiberschritten zu haben. Ich erlaube
mir daher nur noch anzudeuten: wie z. B. im Gebiete der
Unterleibskrankheiten bei Kindern durch die dtinnen, we-
niger muskulosen Bauchwandirngen der Palpation und
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Percussion ein leichterer Zugang gegeben sei, dass die
Form des Unterleibs bei der Diagnose einiger der wichtig-
sten Krankheiten : Meningitis, Typhus, Peritonitis eine
charakteristische Rolle spiele; wie ferner z. B. das Erfas-
sen der objectiven Symptome im Gebiete der Dyscrasien
dadureh erleichtert sei, dass yermoge des zarten Colorits
und Incarnats der Kinder Abanderungen der Farbe, des
Pigments, die bei Dyscrasien so massgebend sind, leichter
zu Tagetreten, dassvermoge des eben bestehenden Wachs-
thums und der Entwicklung sammtlicher Gebilde die Dys-
crasien sich alsbald in der Hemmung der letztern, also in
ihren Form- und Grossenabweichungen sich rascher und
palpabler kundgeben. — Doch ich will Ihre Geduld, hoch-
geehrte Collegen, nicht langer hinhalten, und glaube auch,
dass die angefiihrten Gritnde geniigen diirften, um darzu-
thun, dass die vermeintliche Unsicherheit der Diagnose der
Kinderkrankheiten ein Vorurtheil sei, das in einer Zeit keine
Berechtigung mehr hat, wo derselben die physikalische
Methode und die pathologische AnatomiezuGebotestehen.

IV. Analekten und Besprechung; neuer medicinischer Biicher.
A) Besprechung neuer medicinischer Biicher.

Ueber China-Rinden und deren chemische
Bestandtheile, von C. F. Reichel. Leipzig. Yer-
lag von Wilhelm Engel mann. 1856. 8. 56 S.

Der Verfasser iibergibt uns in dieser Schrift eine Reibe yon
TJIntersuchungen yerschiedener Sorten Chinarinden, welche zu-
gleich ais Erganzung und Berichtigung der im yerflossenen
Jahre gekronten Preisschrift des Dr. E, Reichardt injena:
liber die chemisehen Bestandtheile der Chinarinden, dient. Es
ist diess das Resultat bald 30jahriger Erfahrnngen in dieser
Richtung, wozu R, durch den fortwahrenden Bezug der man-
nigfaltigsten und seltensten Arten getrockneter Chinarinden
die reiehliehste Gelegenheit geboten wurde. Sein Hauptstre-
ben ging dahin, gegeniiber Reichardt, welcher das Vor-
kommen von Gummi in den Chinarinden ganz in Abrede
stellte und die Existenz yon Amylon noch nicht hinlanglich
erwiesen betrachtet, diese zwei Stoffe ais in den Rinden stets
yorhanden nachzuweisen. Durch wiederholt angestellte Ana-
lysen fand nun Reichel nicht bloss stets Gummi, sondern
auch Pektin und eine sehr geringe Menge Zucker ais wirk-
liche Bestandtheile der Chinarinden; eben so auch Starkmehl
und zwar letzteres zugleich auf microscopischem Wege bei
sehr bedeutender Yergrosserung in den langen vier- bis sechs-
seitigen Zellen der Rinden; eine Beobachtung, welche auch
Schleiden an einer Reihe von Quer- und Langsdurchschnit-
ten yerschiedener Chinarinden machte. Das von Reichardt
in der Huanuccorinde yermisste Chinaroth wird gleichfalls
yon Reichel ais darin yorhanden dargestellt, endlich wird
noch eine neue Saure unter dem Namen Lignoinsaure ais in
der Chinarinde enthalten aufgestellt, welche ihre Benennung
daher hat™ weil sie das Edukt yon einer unyerwesten Pflan-
zenfaser war, welch’ stickstoffhaltiger Korper ais Lignoin be-
zeichnet wurde, so dass ais neu erkannte Bestandtheile der
Chinarinden Pektinkérper und Lignoin zubetrachten sind, iiber
derei Stellung zu den Alkaloiden und Kohlenhydraten nach

dem Yerfasser weiter ersehopfende TJntersuchungen nur wiin-
schenswerth sind. Kohlensaure kann nach R. ais Bestandtheil
der Chinarinde nicht betrachtet werden. Auch R. bestatigt die
bereits bekannte Erfahrung, dass die Menge der in den China-
rinden nachgewiesenen Bestandtheile selbst bei einer und der-
selben Species eine hochst verschiedene sei, er fiihrt zugleich
die Bedingungen fiir die Gewinnung einer medicinisch werth-
yollen Chinarinde an und bezeichnet das hohere specifische Ge-
wicht ais einen sicheren Anhaltspunkt fiir dieGiite einer China-
rinde. Im Anhange machtR. einige Mittheilungen iiber die mehr
ais wahrscheinliche Abstammung einiger Chinarinden (Cinchona
suherosa undKronen-China}, sowie iiber zwei bisher unbekannte
Arten derselben Cinchona Ohaldiana und China de Popayan. Es ist
diese Schrift ein werthvoller Beitrag zurPharmacognosie dieses
so hochwichtigen Arzneikorpers, der um so grossere Anerken-
nung yerdient, da derVerfasser ais Apotheker yon den gewohn-
lichen Berufsgeschaften in Anspruch genommen, nur seine freie
Zeit zu derartigen genauen TJntersuchungen yerwenden konnte,
ein Beispiel, das allerorts Nachahmung yerdient und nur zur
Hebung des Standes selbst beizutragen geeignet ist. Druck und
Papier sind yorzuglich. S.

Das St. Annenkinderspital und die k. k. Kin-
der klinik. Geschichtlich und statistisch dargestellt.
Mit einer zinkographirten Tafel. 8° 35 S. Wien, bei

Carl Gerold’s Solin. 1856.

Ein kleines, fiir den denkenden Arzt und Freund der Pa-
diatrik hochst schatzbaresBiiehlein. In dieser kurzeh und wahr-
heitsgetreuen Darstellung lernt der Leser aus der Entstehungs-
und Entwicklungsgeschichte des Spitales kennen, wie viele
Miihe und Anstrengung, wie grosse Opfer an Zeit und Geld es
kostete, eine Anstalt ins Leben zu rufen, derern Nothwendigkeit
eine Anforderung der Jetztzeit, eine Pflicht der Humanitat an
einem solchen Orte wie Wien war.
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Das gewahlte Motto: ,,Nur Beharren fiihrt zum Ziele* be-
zeichnet so reclit den Geist, welcher den verdienstliclien Griin-
der des Institutes, Herrn Dr. Mauthner, bei seinem schwie-
rigen Unternehmen geleitet liat und noch fortwahrend leitet.
W ir erselien ferner, wie dasselbe allmalig immer mehr gedei-
hend und an Ausdehnung gewinnend in der Gunst und dem
Vertrauen desPublikums stieg, und welch’ segensreiche Erfolge
dasselbe erreichte.

Aus dem ersten Abschnitte, welcher das Historische bietet,
erlauben wir uns nur die Hauptmomente heryorzuheben. Das
Spital wurde am 26. August 1837 ais eine PrivatanstaltMaut li-
ner’s eroffnet. Schon im October 1839 begannen die Vorlesun-
gen fiir Hebammen iiber die Kinderpflege in der Anstalt, welche
sich durch Privat-Wohltliatigkeit und bedeutende Stiftungen,
besonders von Seite hochgestellter und einflussreicher Perso-
nen, immer mehr hob und entwickelte, so dass sie im Jahre
1842 einem Vereine iibergeben werden konnte, dessen Zweck
die Begriindung und Erweiterung des Spitals sein sollte. Im
Jahre 1843 zahlte das Spital schon 40 Betten und wurde von
Studirenden der Medicin aufgesuclit, da Mauthner bereits
klinische Yorlesungen iiber Padiatrik hielt. Ais die Anspriiche
an das Spital immer grosser wurden und in gleichem Maasse
die Geldkrafte wuchsen, konnte Mauthn er endlich an einen
Neubau denken, wozu er selbst den Plan geliefert hatte, und so
wurde denn am 18. September 1848 die feierliche Grundstein-
legung durch Seine Majestat den Kaiser Ferdinand nachst
der Hernalser-Linie vorgenommen. Ais die Piane des kiinftigen
Spitalgebaudes der Kaiserin Maria Anna vorgelegt wurden,
ausserte sie den Wunsch, dass das Spital kiinftig den Namen
ihrer Schutzheiligen fiihren solle; seit dieser Zeit heisst es
St. Annenspital.

Schon am 20. April 1850 wurde in diesem Gebaude die
Klinik ais eine vom Staate dotirte Lehranstalt eroffnet, deren
Professur ein Jahr spater an Mauthner iibertragen wurde.
Trotz ihres kurzen Bestehens gingen aus ihr, einer trefflichen
Pflanzschule, schon viele Kinderarzte liervor, darunter nieht
unbekannte Namen. Seit1852 b~steht im nahen Baden in einem
eigenen Gebaude ein sogenanntes Sommerspital fiir chronische
Krankheitsformen, besonders Scrophulose, welches 15 Betten
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hat und in Verbindung mit dem St. Annen-Kinderspitale steht.
In letzterem finden wirendlich noch ein Ambulatorium fiir kranke
Kinderarmer Eltern,welches jahrlich von 4—5000 in Anspruch
genommen wird und alle Arzneien unentgeltlich verabreicht.

Im Il. Abschnitt erhalten wir eine genaueund ausfiihrliche
Beschreibung des Gebaudes, seiner Grosse, Lage, Raumlichkei-
ten und Einriclitungen, von deren Zweckmassigkeit besonders
die Art und Weise der Eintheilung der Localitaten, des Baues
der Krankensale und der Liiftung derselben, der Speisung der
Localitaten mit Wasser und der Beheizung Zeugniss gibt. Eine
trefflich ausgefiihrte zinkographirte Tafel des Grundrisses
macht dasGanze noch anschaulicher undlasst leicht denMuster-
bau erkennen.

Der IIl. Abschnitt gibt uns Statistisches mit angefiigten
Tabellen. Der hdchste tagliclie Krankenstand betrug im vorigen
W inter 100, die mitttereZahl ist 60—70. Im Jahre 1855 wurden
imSpitalell66 verpflegt,im Ambulatorium 4146 behandelt; im
Institute selbst aber seit seinem Bestelien 11,550. Das Mortali-
tatsverhaltniss fiir das ganze Spital betragt im Durchschnitte
24 Procent. Natiirlich reicht der Yermogensstand des Spitals,
welcher nalie an 83,000 fl. betragt, bei solchen Zahlen zur
Deckung der Kosten nieht hin, welche jahrlich die Summe
von fast 10,000 fl. erfordern.

Den Scliluss bildet eine numerische Uebersicht der Krank-
heitsformen, welche vom Jahre 1837—1855 incl. im St. Annen-
Kinderspitale aufgenommen worden sind. Wir nehmen sie
dankbar an und hiitten nur statt der alphabetischen Ordnung
ein anderes Eintheilungsprincip gewiinscht, etwa die yerschie-
denen patliologischen Processe. So waren vielleicht unter die
Rubrik ,,Krebsformenlalle angegebenen Schwamme, wie Blut-,
Mark-, Zellgewebs-, Gelenks?-Schwamm zu zahlen. Keuch-
husten und Stickhusten ist wohl einerlei. Was ist ,,Kopffieber?“
auch die ,,gesunden Kinder“ liatten wegbleiben konnen.

Moge dieses Schriftchen wohlwollende Beriicksichtigung
finden von Seiten derer, fiir die es zunachst bestimmt ist und
in jenen Kreisen durch das anregende und belehrende Beispiel
thatkraftig wirken; denn fiirwahr an ordentliehen Kinderspita-
lern ist in unserm deutschen Vatei’lande noch grosser Mangel.

Dr. G. Martius in Erlangen.

B) Analekten.

a) Aus dem Gebiete der practischen Chirurgie.

Collodiulii ais Yerbandiuittel lici Beinkruchcn. Wendrikowski,
Kreischirurg in Russ, wendet das Collodium bei Beinbruchen
ais einMittel an,das mit derContentivwirkung die Antiphlogose
vereint, und zwar auf folgende Weise: Ist die Fractur gehorig
eingericlitet, so bestreiche man den leidenden Theil an der
Bruchstelle und Umgebungstark mit Collodium; hierauf, wenn
noch keine bedeutende Gescliwulst eingetreten ist, lege man
eine mit Collodium getrankte gespaltene Compresse um die
Bruchstelle; auf diese wird die mit Watte gepolsterte Schiene
(die Watte muss an der obern Flache auch mit Collodium be-
feuchtet sein) angelegt, wobei zu verliiiten ist, dass die Sehie-
nenrander driicken. Die Schienen werden mit einer Zirkel-
binde anschliessend befestiget und friiher durch Anfeuchtung
biegsamer gemacht. Deber die erste Binde kommt noch eine
zweite, die ober- und unterhalb des gebrochenen Gliedes die
Gelenke einschliesst. Ist jedoch das gebrochene Glied schon
stark gesehwollen, so wird der namliehe Verband mit Weglas-
sung der gespaltenen Compresse angewendet, und der Binden-
yerband binnen wenigen Tagen wiederholt; der Schienenyer-

band bleibt, selbst wenn Nebenverletzungen zugegen waren,
unberiihrt. Beim Losewerden der Binden werden dieselben fester
durch Bandschleifen angezogen. Gewbhnlich ist der erste Yer-
band bis zur eingetretenen lleilung geniigend. Bei dieser ein-
fachen Verbandweise iibertrifft nach W’s Ansicht das Collodium
in seiner Wirkung das kalte Wasser, ohne seine Nachtheile zu
besitzen. (Allg. med. Centralz. XXV. Jcihrg. 62. Stiick.) F.
b) Aus dem Gebiete der practischen Medicin.

Ein Fali von Epilepsje geheilt mittdst Nilr. argenti.Ein seit seiner
Kindheit an epileptischen Anfallen leidender, 24jiiliriger Bauer
wurde bei Gebraucli des folgenden Arzneimittels von seiner
Kranklieit befreit. Rp. Nitr. Arg.fus. gr. decem.—Eztr. Gentian.
rubrn — Eztr. Liguir. aa drach unam et semis. m Opii puri
gr. guatuor. — Pulv. Liguir. g. s. ut f. pilulae Nr. 200. D. S.
Friih und Abends 2 Pillen. Allmalig bis taglich 10 Pillen zu
steigen. Anfangs traten die bis dahinwochentlichoder selbst tag-
lich erscheinenden Paroxismen seltener auf, wurden dannschwa-

cher und blieben zuletzt aus. — Hierauf nahm der Kranke vor-
siehtshalber noch einen ganzen Monat taglich fiinf Pillen. (Med.
Ztg. Russl 1856.17.) Sch.
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V. Personalien, Miscellen.

Notizen.

Am 25. d. M. Nachmittags fand im Yenerabile Universi-
tats-Consistorium die Wahl des Rector Magnificus der Wiener
TJniversitat fiir das Studienjahr 1856/7 statt, die beinahe einhel-
tig auf denk. k. Professor Dr. C. D. Schroff fiel.

— Am 25. d. M. wurden die Herren Doetoren Wilhelm
Pichier aus Trieschen in Mahren und Theodor Bakody aus
Raab in Ungarn ais Mitglieder des Doctoren-Collegiums in die
medicinische Faeultat aufgenommen.

—=a Die durch Allerh. Entschliessung yom 7. Sept. 1850
creirte standige Medicinal -Commission beim Ministerium des
Innern wurde reorganisirt und die fiir die Geschaftsordnung
derselben entworfene Instruction von Sr. Excellenz dem Herrn
Minister des Innern am 17. d. M. genehmigt. Bei dieser Gele-
genheit schieden die nur auf eine bestimmte Zeit (fiinf Jahre)
in dieselbe berufenen Mitglieder, die Herren: Professor Dr.
Schrofl', Director Dr. Eckel, emer. Decan Dr. Schneller,
gew. Gremialvorstand Wundarzt Hopfgartner und der frii-
here Yorstand des Apotheker-Hauptgremiums Ignaz Pach
aus und erhielten bei ilirem Austritte von dem Herrn Mini-
ster die anerkennendsten Dankschreiben fiir ihre eifrigen und
erfolgreichen Bemiihungen in dieser Commission, welche nun-
mehr unter dem Yorsitze des Herrn Sectionschefs Fiirsten von
Lobkowitz aus den Ministerialrathen Dr. Edlen von W eil,
Dr. Gobbi, und dem jeweiligen Referenten fiir Medicinalange-
legenheiten im Unterrichtsministerium ais stiindigen Mitglie-
dern, und Herrn Hofrath Dr. Wattmann Freih. von Mael-
camp-Beaulieu, den Medicinalrathen Dr. Heim undRi edl,
Prof. Dr.Rokitansky, Dr. Ritier von Schmerling, dem
Director des k. k. Thierarznei-Institutes Dr. Roli, dem der-
maligen Gremial-Vorstand Wundarzt Dollmayr und dem jetzi-
genVorstande des Apotheker-Haupt-Gremiums Edlen v, W ttrth
auf eine bestimmte Zeitperiode berufenen Mitgliedern besteht.

— Wir haben vor einiger Zeit gemeldet, dass sich in der
k. k. Gesellsehaft der Aerzte ein Comite fiir medicinische Stati-
stik gebildet liabe, das urspriinglich nur ans acht Mitgliedern
bestand, sich seitdem aber noch um yier yermehrt hat- Es be-
steht nunmehr aus dem Antragsteller Dr. Sigm und, den Me-
dicinalrathen Dr. Heim und Dr. Riedl, dem Oberstabsarzt
Di’. Siegl, den Primararzten Dr. Carl Haller und Dr. Ul-
rich, dem Docenten Di% Stell wag von Carion, dem Poli-
zei-Bezirksarzt Dr. Creutzer, dem Bezirksarmenarzt Dr. Wit-
lacil und den Doetoren Winternitz, Preyss und Hein-
zel. Die Mitglieder dieses Comite haben bereits drei Versamm-
lungen geliabt, in denen sie die Art und Weise berietlien, wie
das Materiale fiir eine medicinische Statistik am zweckmassig-
sten beigesckafft werden konne. Vor allem aber stellten sie sich
den Entwurf zu einem allgemeinen und gleichférmigen For-
mular sowohl fiir die Krankenausweise sitmmtlicher Anstalten
ais die der Bezirks- und Armeniirzte zur Aufgabe.

Personalien.

Ernennung. Se. k. k. Apost. Majestat haben mit Aller-
héchster Entschliessung vom 7. Nov. d. J. das Lehramt der
medicinischen Vorbereitungswissenschaften an der medic.-chir.
Lehranstalt in Gratz dem Secundararzte im Wiener allg. Kran-
kenhause , Dr. Eduard Schafer, allergnadigst zu iibertra-
gen geruht.

Standesyeranderungen in der k. k. feldarztlichcn Branche.

Transferirungen: UA. FranzFriedl, vom 25. Inf-
Reg. zur Sanitats-Abtheilung beim Landes-General-Commando in
Verona. — UA. Ml$oeh, vom 23. zum 36. Inf.-R. — UA. Franz
Christ, yom Rak.-Reg. zur Militar-Akademie in Wr.-Neustadt.

Pensionirungen: OWA. Johann Kubin, yom 47. Inf.-
Reg.; dann den UA. Johann Seiwald, yom 17., Daniel N uss-
biichei', vom 16. Inf.-R. und Ignaz Zrally,yom 5. Genie-Bat.

Ausgetreten sind: OA. Dr. Sigmnnd Ehrenfeld, yom
53. Inf.-Reg., ferner die UA. Franz Zatoschil, vom 30., Ed.
Zych, vom 19. und Franz Weber, yom 44.Inf. -Reg.; dann
Ignaz Mih alyi, yom 7. Feldspit. und Alexius Wolfram, von
der Militarakademie zu Wr.-Neustadt.

Erledigte Stcllen.

Zu Folge Ermaclitigung des hohen k. k. Finanzministe-
riums yom 21. October 1856, Z. 5482, S. VI., wird bei der In-
nerberger k. k. Hauptgewerkschaft zur Sanitatspflege des Per-
sonals bei der k. k. hauptgewerkschaftlichen Hammerverwal-
tung und Waldbereitung in Reichraming ein Medic. et Chi.
rurg. Doctor ais Werksarzt gegen Abschluss eines aufkiind-
baren Bestallungsvertrages aufgenommen. Die mit dieser Stelle
yerbundenen Geniisse sind eine jahrliche Bestallung yon 400 fl.
und ein Reise-Pauschale von 100 11, wogegen die Yerpflichtung
obwaltet, allen zurReichraminger k.k. hauptgewerkschaftlichen
Hammeryerwaltung und Waldbereitung gehorigen actiyen,
jubilirten und proyisionirten minderen Dienern und Arbeitern,
sowie deren Familien sowohl in innerlichen ais ausserlichen
Erkrankungsfallen unentgeltliclie arztliche Hilfe zu leisten,
dann zu diesem Behule eine eigene, mit frischen und guten
Medicamenten fournirte Apotheke zu halten, und sich nach der
allgemeinen Vorschrift fiir Sanitats - Indiriduen, welche auf
Rechnung des Aerars oder eines unter offentiicher Aufsicht
stehenden Fonds Arzneien ordiniren oder bereiten, stets zu be-
nehmen. Die Competenten haben ihre gehorig documentirten
Gesnche bei der k.k. steiermarkisch - osterreicbischen Eisen-
werks-Direction zu Eisenerz bis zum 1. Janner 1857 mit der
Erklarung einzureichen, dass sie sich den Bestimmungen des
diesslatligen Bestaliungsyertrages in jeder Beziehung unterzie-
hen wollen. Schliesslich wird bemerkt, dass diesem Werksarzte
nach yorliegender Zusicherung der Direetion der k. k. privileg.
Messingfabrik zu Reichraming die Behandlung der erkrankten
Fabriksarbeiter um das Jalirespauscbale pr. 200 11, so wie das
gegenseitig aufkiindbare Quartier um den jahrlichen Miethzins
pr. 60 1L iiberlassen werden diirfte.

-- In Neusohl (Ungarn) ist die Stelle des k. k. Berg- undForst-
wesenspliysikus erledigt. Mit diesemDienstposten sind folgende
Geniisse yerbunden: An Besoldung 525 fl. CM. Besoldungbei-
trag aus der Lipscher k. k. Rentamtscasse 18011., Lichtgeld 1011.
und Holzgeld 50 tl., dann 80 Metz. Hafer a 30 kr. = 40 11, 100
Centn.lleu a 24 kr. = 40 11 zur Erlialtung yonzwei Dienstpfer-
den. Bewerber um diese Stelle haben ihre yorschriftsmassig in-
struirten Gesuche his 20. December 1 J. bei der k. k. Berg-,
Forst- und Giiter-Direction in Scliemnitz einzureichen. Voll-
kommene Kenntniss einer slavischen Sprache ist unerlasslich.

— Im BezirksorteKula ist die Stelle eines Gemeinde-Thier-
arztes mit einem jahrl. Gehalte yon 30011. CM. erledigt.Bewerber
um diese Stelle haben ihre vorscliriftsmassigen Gesuche bis zum
20. Dec. 1J. bei der k. k. Kreisbehorde in Zombor einzureichen.

»

Theils durch Einrechnung von kleineren Honoraren in den Pranumerationsbetrag, theils durch zufallige Ueber-

zahlungen haben nachstehende P. T. Herren Pranumeranten, die wir der Kurze wegen nur nach den auf der Adressen-
schleife yerzeiehneten Pranumerationsnummem des heurigen Jahres hier anzeigen wollen, ein Guthaben und zwar;
a) den vollen Prauumerationsbetrag pro 1857 : Die Nummern 38, 97, 640, 692 und 806. — 6) 5 fl. die Nummern 39,
452 und 705. — c¢) 4 fl. die Nummern 6, 31, 231, 451 und 703. — d) 3 fl. 45 kr. Nr. 21. — ¢) 3 fl. 30 kr. Nr. 619.
— f) 3 fl. dieNummern 33, 96 und 600. — ¢ 2 fl. die Nummern 7, 10, 17,19, 20, 26, 30, 37, 45,56,59, 76, 104,
106, 149, 197, 235, 316, 321, 350, 369, 389, 390, 507, 539, 554, 557, 562, 577, 583, 584, 601, 672, 723, 753
und 764. — h) 1 fl. 45 kr. Nr. 758. — i) Ifl. 30 kr. Nr. 199. — fg) 1 fl. die Nummern 213, 327, 343, 344 und 597.

Diese Betrage werden wir, selbst diejenigen woriiber wir noch keine bestimmten Auftrage haben, alsPranume-
ration pro rato temporis 1857 gut schreiben. Wer iibrigens mit diesem Arrangement nicht zufrieden ist, den ersuchen
wir, das ihm Zukommende langstens bis Mitte December im Redactionsbureau in Empfang nehmen zu lassen.

Die Redaetion.

Druck von L. C. Zamaraki, UniYersitats-Buclidruckerei (yormals J. P. Sollinger).



