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I. Origmal-Abhandlungen aus samintlichesi Zweigen der Heilkunde.

Aiicurisiua Aortae thoracicae et aMomisialis.

Mittheilung aus den durch die hohe Behorde
dem Doctoren-Collegium der medicinischen
Facultat zur wissenschaftlichen Benutzung
.zukommenden amtlichen Sanitats-
Berichten.

Ein 54jahriger Maler, welcher bei einem hohen Grade
yon Selbstgefiihl eines Kunstlers, durch die ungiinstigsten
ausseren Verhaltnisse gedrangt wurde, kam mit einer hy-
pochondrisehen Gemiithsstimmung, unter beginnender Gei-
stesstorung in die Spitalsbehandlung des k. k. Bezirks-
krankenhauses Wieden. Er hatte in der letzteren Zeit ein
etwas feuchtes Loeale bewohnt, ofters an Gelenksrheuma
oder arthritischen Zufallen gelitten und zeigte an beiden
untern Extremitaten eine yerminderteSensibilitat im Hiift-
und Kniegelenke und Contracturen der Beugemuskeln;
periodisch aber atypisch traten in denselben klonische
Krampfe auf; es war ferners unyollkommene Harnblasen-
tahmung und Torpiditat des Darmcanals yorhanden. Sein
Aussehen zeigte allgemeinen Marasmus, der Appetit fehlte
nicht, trat auch ofter ais wahrer Heisshunger auf, Fieber
war nicht yorhanden, die Sinnesthatigkeit normal, aber
die Temperatur am Kopfe war erhoht; nach zeitweiliger
atypischer Aufregung folgte eine auffallende Stumpfheit
des Geistes. Die Athmungsorgane liessen keine Abwei-
chung von der Norm wahrnehmen; die Leber erschien
der Flache nach, besonders im linken Lappen yergrossert,
yon derberer Consistenz, deckte die obere Curyatur des
Magens und yerdrangte denselben nach links und abwarts;

der Umfaug der Milz uberschritt die Norm nicht; der zwei
Mai des Tags mittelst Catheters entleerte Harn wich we-
der in quantitativer noch qualitativer Beziehung von der
Norm ab, und die Stuhlentleerungwartrage.DenHerzstoss
nahm man unter der linken Brustwarze wahr, die Tone
des Herzens waren etwas rauh, deutlich begranzt, die des
Aortenbogens etwas dumpf, und die der Pulmonal-Arterie
normal; am Halse und Thorax zeigten sich keine abnor-
men Cireulations-Erscheinungen, aber am Riieken langs
der Brustwirbelsaule waren die dumpfen Tone der Aorta
wahrnehmbar, und in der Regio epigastrica, zunachst in
der Magengrube und dem Schwertknorpel eine anUmfang
und Intensitat gesteigerte Pulsation, welche allmalig gegen
die Theilungsstelle der Aorta nach abwarts abnahm, in-
dess immerhin noch das normale Verhalten uberschritt.
Die Bauch-Aorta war bei der Abmagerung, den erschlaff-
ten Bauehdecken und den wenig ausgedehnten Gedarmen,
an der Wirbelsaule manuel zu begninzen und bis in die
Magengrube zu yerfolgen, woselbst der linke Leberlappen
bei der manuellen Untersuchung der Begranzung der Aorta
und der Eruirung des Yolumens derselben mittelst der Per-
cussion ein Hinderniss in den Weg legte; der genannte
Leberlappen war zwar leicht etwas empor zu heben, aber
man fiihlte der Continuitat und Consistenz nach, eben nur
die untere Leberflache unter dem untersuchenden Finger
und eine starkere ausgedehntere Pulsation der Aorta,
welche iibrigens durch den merklich sich hebenden Lap-
pen gleichfalls deutlich mitgetheilt wurde. Bei der Aus-
cultation yernahm man an dieser Stelle ein ausgezeichne-
tes, dem Pulse und der Herzsystole isochrones, heller be-
ginnendes und dunkler endigendesblasendesGerausch,
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welches schneller nach aufwarts ais nach abwarts an
Deutlichkeit abnahm und in die dumpfen Arterien-Tone
iiberging. Diese letzteren Erscheinungen liessen mit Recht
eine aneurismatisehe Erweiterung des unteren Abschnittes
der Brust- oder des Beginnes der Bauchaorta yoraussetzen,
wahrend andererseits die ofters wiederkehrenden Anfalle
von Geistes- und Gemiithsaufregung des Kranken, verbun-
den mit ortlicher Temperaturerhohung des Kopfes, die
Contracturen und Krampfe auf periodische Hyperamie,
iiberhaupt auf einen krankhaften Zustand der Central-
Organe des Nervensystems deuteten; ein ursachlicher Zu-
sammenhang der Zustande mit der organischen Yerande-
rung der Aorta war von theoretischer Seite nicht unwahr-
scheinlicli, thatsachlich aber nicht nachweisbar.

Unter immerwahrenderSehnsucht des Patienten nach
den Geniissen des Reichthums, bei Yerschmahung der ihm
gebotenen Nahrung und selbst erguiekenden Arzneien,
nahm der Marasmus zu, bis endlich naeh ganzlicher Er-
schopfung im Monat Juni 1 J. der Tod eintrat, nachdem
geringe Decubitusstellen am Kreuzbein und den Trochan-
teren in rasche und ausgebreitete Sphacelescirung iiber-
gegangen und ein ahnlicher Vorgang an den Kniescheiben
und der yorderen Kante des Schienbeines begonnen hatte.

Die Necroseopie wies, neben den Erscheinungen
des allgemeinen Marasmus und der Inanition des Yer-
dauungscanals, Triibung der Arachnoidea mit seroser In-
filtration des Gehirns undRiickenmarkes, ferner ungemeine
Erweiterung der Seiten - Ventrikel des Gehirnes mit Ver-
dichtung des Ependymas, endlich ein riicksichtlich seiner
Ausdehnung die ganze Aorta tlioracicaeinnelrmendes Aneu-
risma rerum, fusiforme cirsoideum nach. Der atheroma-
t ose Proeess war bereits im Endocardio und an den Klap-
pen der Aorta — ohnelusufficienz derselben — sowie am
Aortabogen, ohne Erweiterung desselben angedeutet, er-
reichte in einer geraden Querlinie unter dem Abgang der
Subclayia einen ausgesprochen hohern Grad, mit einer
nicht ganz gleichmassigen Erweiterung des Arterienrohres,
welches gleich unter der beginnendenDilatationeine sack-
formige Ausbuchtung nach rechts und riiekwarts, in sei-
nem weiteren Verlaufe aber, vor dem Durehtritt durch
das Diaphragma eine zweite Ausbuchtung nach links und
yorwarts zeigte. In der Hohe der Coeliaca, vor dem Ab-
gang derselben, nahm der Proeess plotzlieh ab, blieb aber
angedeutet bis unter den Ursprung der Nierenschlagadern,
von wo dann jede Spur einer atheromatosen Auflagerung
schwand. Die innere Lichtung des Arterienrohres betrug
in der Hohe der oberen Ausbuchtung 7.7, ober derselben
6 Centimeter, im mittleren Verlaufe 7.2, in der Hohe der
unteren Ausbuchtung 7.5, ober dem Ursprung der Coe-
liaca 6.5, in der Hohe derselben 5.5, unter derselben 5,
in der Hohe des Ursprungs der Arteriae renales 5, unter
derselben 4.8 Centimeter. —e Das blasende Gerausch
in diesem Falle diirfte demnach durch die zusammenge-
setzte Bedingung des Ueberganges der Blutsaule aus dem
weiteren, nicht elastischen Rohre in die engere elastische
Fortsetzung desselben hervorgebraeht worden sein, wobei
das Zusammentreffen dieser Umstande an der Durch-
schnittsstelle durch das Zwerchfell, unter dem yergrosser-
serten linken Leberlappen ais mitwirkendes Moment be-
trachtet werden konnte.
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Mittheilung eines Falies von Hygroma cysticum
patcllare, geheilt durch Jodglycerin.
Von Dr. Eder.

Wenn gleich in der Gesehichte unseres souveranen
Jodes es an Fallen nicht gebricht, wo sowohl durch des-
sen innerliche, sowie auch ausserliche Anwendung ausge-
zeichnete Resultate erzielt wurden, so glaube ich doch
inshesondere, auf die Resorptionstiichtigkeit des in jiing-
ster Zeit in Anwendung gezogenen Jodglycerins aufmerk-
sam machen zu sollen.

Mein zu erwahnender Fali betrifft ein Hygroma cysti-
cum patellare, welches naeh Angabe des Kranken erst drei
Monate bestanden haben soli, und insbesondere in letzter
Zeit (beilaufig 1 Monat) so bedeutend an Wachsthum zu-
nahm, dass es die Grosse eines Ganseeis erreichte. — Der
Kranke, den es betraf, war Margueur in einem Stadtkaffee-
hause und es war demselben insbesondere darum zu thun,
seinen gegenwartigen Dienstplatz nicht zu verlieren, daher
er sich zu einem chirurgisehen Eingriff, welchen ich ihm
yorschlug, nicht yerstehen wollte, sondern die Bitte an
mich richtete, doch friiher andere Mittel in Anwendung
zu ziehen. Ich entschloss mich dazu, wenn gleich mein
Glaube an eine radicale Heilung durch Resorbentia fiir
derlei Falle Kkein sehr grosser war. Die Ordination
lautete: Jod. pur.

Kalijod. aa, gr. decem.
Glycerin pur. dr. jj.

Friih und Abends mittels eines gewohnlichen Pinsels
die ganze Gesehwulst einzustreiehen. Zu meiner eigenen
Ueberzeugung aber nahm ich mir das Mass der Gesehwulst.
Nach acht Tagen, wo sich mir der Kranke wieder vor-
stellte, hatte der Umfang zum Wenigsten nicht zugenom-
men, aber auch die Abnahme desselben, war eine kaum
merkliche. Innerhalb weiterer acht Tage aber war die
Gesehwulst bis iiber die Halfte geschwunden, so zwar,
dass ich die Balgwande zwisehen Daumen und Zeigefin-
ger yollkommen mit einander in Beriihrung bringen konnte.
Nach weiteren acht Tagen war durchaus keine Fluctuation
mehr zu entdecken, und es bestand nur noch der Balg, der
in weiteren 14 Tagen auch kaum mehr zu fiihlen war. —
Die ganze Behandlung dauerte somit beilaufig 5 Woehem
und hatte fiir den Kranken insbesondere den Vortheil,
dass er in seinem Dienstplatze yerbleiben konnte.

Wenn gleich von einem yereinzelten Falle kein siche-
res Urtheil entnommen werden kann, so ist doch so viel
gewiss, dass selber der Beachtung werth ist, und zu wei-
teren Versuchen anregen diirfte, welchen Endzweck ich
auch nur durch die Veroffentliehung desselben erreichen
will. Erwahnt zu werden yerdient auch, dass besagter
Kranke mit yielem Fleisse sowohl ais Ausdauer das Me-
dicament gebrauchte, und die ihm iibrige Zeit grossten-
theils in Ruhe zubrachte.

Die Behandlung begann im Monate Marz d. J. und
war im April beendet; bis zum Monate August ist von
einer Recidiye auch nicht eine Spur zu merken.

Ich ziehe wohl auch in anderen Fallen das Jodgly-
cerin in Anwendung, und habe insbesondere bei Bubonen
in ihrem ersten Entstehen nur sehr giinstige Resultate
erzielt.
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H. Practische Beitrage aus dem Grebiete der Staatsarzneikunde.

Mittheilnngen
aus der medicinisch-chirurgischen Casuistik.

Vom Hauptredacteur.

Todtlicher Ausgang einer leichten Hautver-
letzung bei einem Bluter.

Am 24. Februar 1856 Yormittags 9 Uhr erhielt A.
F. eine leichte Hautwunde iiber die rechte Wange. Der-
selbe hat schon in fruher Jugend an schwer zu stillenden
Blutungen gelitten, wegen welcher arztliche Hilfe nach-
gesuclit werden musste. Auch dieses Mai war die Blutung
heftig. Erst am folgenden Tage Yormittags, also ungefa.hr
25 Stunden nach erfolgter Verletzung wendete ein Wund-
arzt stiptische Mittel ausserlich an, die ohne Erfolg blie-
ben und erst beim Eintritt anamischer Zufalle Nachmit-
tags das Gliiheisen , worauf die Blutung gestillt wurde,
beim Verwundeten jedoch sich bereits Convulsionen ein-
stellten. Am dritten Tage Morgens um 8 Uhr, somit 45
Stunden nach der Verletzung, starb der Verwundete.

Die Ergebnisse der Section waren folgende:

Der Korper von blasser Farbe; die Gelenke steif;
ausser der Verletzung an der rechten Wange von vorne
nach hinten einen Zoll von der Nase entfernt und einen
Zoll unter dem rechten Jochbogen findet sich keine Ver-
letzung vor. Zur naheren Untersuchung wurde ein
Hautschnitt auf dem Jochbogen bis an den Unterkiefer
einerseits und einen Zoll von der Nase, und um die unter
derselben liegenden Theile untersuchen zu konnen, ein
ahnlicher Hautsehnitt vom Ende des ersten anfangend
auf der Kinnlade nach vorne beinahe bis in die Mitte der-
selben geftihrt, und von dem Mundwinkel aus bis zum
dritten Schnitte der Haut von den darunter liegenden Thei-
len ganz losgetrennt. Das abgetrennte Hautstiick, welches
die ganze Wunde umfasste, ist beinahe yiereckig, nur dass
ein Theil davon abgerundet erscheint. Hiebei zeigte sich,
dass die Wunde zwei Zoll lang, zwei Linien tief und eben
so breit ist,und dass dieselbe nicht einmal die Haut durch-
drang, deren Dicke mit dem Fettlager drei Linien betragt.
Nach Bloslegung der Arteria maxillaris interna, der trans-
versa faciei etc. fand sich keine Verletzung, eben so keine
an der temporalis anterior etinferior.

Eroffnung derSchadelhohle: Nach Abnahme
des Hirnschadels fand sich an der harten Hirnhaut, ausser
einigen hervorgedrungenen Blutstropfen, welche etwas
aufgelost und diinn waren, nichts Abnormes. Gehirn nor-
mal. Die Seitenhohlen enthielten keine Feuchtigkeit, des-
gleichen fand sich in der dritten Hirnhohle nichts. Am
ganzen grossen und kleinen Gehirne keine Yerandererung.

Brusthohle. Nach Eroffnung der Brusthéhle fand
sich beiderseits etwas weniges Blutwasser, die Lungen feh-
lerfrei, yon blasser Farbe, besonders an den oberen Lap-
pen und der vordern Flache. Das Herz zusammengefallen
und nur in den Venensacken wenig geronnenes Blut ent-
haltend.

Unterleibshohle. Die Eingeweide gesund, aber
sehr blass und blutleer. Die Harnblase mit Urin gefullt,

die Gefasse, besonders die Vena cava inferior yollig blut-
leer.

Gutach ten.

Aus dem eben angefiihrten Obductionsberiehte geht
hervor, dass der Verletzte durch Verblutung starb. Die
Blutung kann, da keine weitere Verletzung oder andere
Indicien einer Yerblutung auf anderemWege vorliegen,
nur aus der Wunde an der rechten Wange und zwar nur
aus dem yerletzten Kapillargefasssysteme erfolgt sein, weil
die unter der Wunde liegenden grosserenBlutadern sammt-
lich unverletzt, und die Wunde selbst nicht einmal so tief
war, ais dass sie dieselben hatte erreichen konnen. Die
Wunde, die an und fiir sich weder Arbeitsunfahigkeit,
noch sonst einen erheblichen Uebelstand hatte herbeifiih-
ren konnen, konnte aber nur bei einem Bluter, wie es
der Yerletzte war, todtlieh werden. So viel lasst sich je-
doch zugleich behaupten, dass, wenn friihzeitige Hilfe und
das Cauterium actuale fruher ware angewendet worden, der
Tod, wenn nicht ganz yermieden, doch wenigstens hinaus-
geschoben worden ware. — Dieser Fali ist daher in mehr-

facher Beziehung fur gerichtlich - medicinische Fragen
wichtig.

Staatsarztliche Miscellen. Sicheres Mittel
simulirte Kurzsichtigkeit zu erkennen.

die

Die Kurzsiehtigkeit gehort zu den nicht seltenen simu-
lirten Gebrechen Behufs der Befreiung vom Militarstande,
und man hatte ausser einer langeren Beobachtung kein
sicheres Mittel sich von der Wirklichkeit dieses physischen
Gebrechens zu uberzeugen. Der gewohnliche Probierstein
bei Militar-Commissionen ist der Versuch mit einer sehar-
fen Brille und einem nahe an das Auge gehaltenen Buche.
Sieht der Betreffende durch diese Brille deutlich, und kann
er in dem nahe vor das Auge gehaltenen Buche lesen, so
gilt er ais kurzsichtig. Allein dieser Sehluss ist nicht
immer richtig, denn es kann Jemand durch ein stark con-
caves Glas in massiger Nahe deutlich sehen, und in einem
nahe vor das Auge gehaltenen Buche lesen, ohne wirklich
kurzsichtig zu sein, weil ein sehr scharfes in der Nahe und
Ferne gut sehendes Auge von selbst auf kurze Zeit' eine so
starke Accomodation fur die Nahe zu Stande zu bringen
yermag, dass es in der naehsten Nahe lesen und durch
eine scharfe Brille sehen kann; eine Accomodation, welche
militarpflichtige Personen durch wochenlange Uebungen
vor dem Untersuchungstermine nicht seiten zur grossen
Yirtuositat zu bringen yermogen, so dass sie anstandslos
durch scharfe Brillen sehen und in einem dicht vor die
Augen gehaltenen Buche lesen.

Beweist daher Jemand, dass er in der naehsten Nahe
noch lesen und durch eine scharfe Brille selbst auf geringe
Distanzen einen Gegenstand deutlich erkennen kann, so
ist damit nicht Kurzsiehtigkeit, sondern nur grosse
Accomodationsfahigkeit fiir die Nahe naehgewie-
sen. Kurzsichtig ist hingegen dasjenige Auge, welches
sich nicht fiir die Ferne accomodiren kann. Dieses Unver-
mogen kann aber nur mittelst des Augenspiegels mit ob-
jectiver Gewissheit ausgemittett werden. Wenn
man ein Auge mittelst des Augenspiegels betrachtet, und
es ist fiir die Nahe accomodirt, so fallen die eingeworfe-
nen Lichtstrahlen vor der Retina zusammen, man sieht
den Augenhintergrund zwar roth schimmern, aber nicht

45 *
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in seinen Einzelnheiten deutlich, und nicht bis zu seinem
hochsten glanzenden rasch erleuchtet; das Bild bleibt ein
etwas triibes und verschwommenes, die papilla nemi opti-
ci, wie die Centralgefasse der Markhaut, sind nicht sicht-
bar. Lasst man aber das beobachtete Auge einen fernen
Gegenstand fixiren, so treffen die Lichtstrahlen auf der
Retina zusammen, beleuchten sie glanzend und heli und
tassen die Eintrittsstelle des Sehenerven ais weisseScheibe,
die arteria centralis retinae ais dunkler scharf conturirte
Aeste und Zweige der hellrothen Flache erscheinen. Wo
also das Auge bei der Untersuchung mit dem Augenspie-
gel an und fiir sich trube und undeutlieh ist, bei Betrach-
tung mit concaven Glasern aber heli wird, da ist jedwel-
cher Zweifel beseitigt, dass Mangel an Aecomodations-
fahigkeit fur die Ferne und somit Kurzsiehtigkeit
Yorhanden ist.

Zu dieser wichtigen und einfachen Beweisfiihrung ist
es aber unumganglich nothwendig, dass der superarbitri-
rende Arzt im Besitze eines zweckmassig construirten In-
strumentes sich befinde und im Gebrauche desselben ge-
iibt sei, und in dieser Beziehung yerdient der von Dr.
Heyfelder zu Erlangen *) construirte moglichst ein-
fache und zweckmassige die vollste Anerkennung.

Ein kleiner Holilspiegel von der Grosse eines Gulden
befindet sich beweglich auf einem schwarzen Holzstiele.
In seiner Mitte ist der Beleg in Form eines kleinen con-
centrischen Kreises von 2"'Durchmesser entfernt, dasGlas
selbst aber nicht durehbrochen, die concayen und conve-
xen Linsen, durch welche das beobachtete Auge betrach-
tet werden soli, sind in einen beweglichen schwarzen
Ring einfassbar und konnen entweder auf einem zweiten
Holzgriff aufgesetzt und in der freien Hand gehalten, oder
besser durch einen kleinen Querast von Messing am Hohl-
spiegel selbst und zwar in einer Distanz von '/,, — 2" vor
oder hinter denselben angebracht werden. Im letzteren
Falle kann man das ganze Instrument mit einer Hand hal-
ten und anwenden und hat die zweite frei, um den Kopf
des Kranken zu bewegen oder zu fixiren,ihmGegenstande
vorzuhalten, die er fixiren soli etc. Im Uebrigen ist die
Anwendung wie bei den andern Instrumenten.

Mittheilung
iiber die Verhan dlungen der ersten (medicini-
chen) tSection des internationaten Congresses ftir
Statistik in AYien.

In der Sectionssitzung vom 1. September kam nach Lesung
des Protocolles der letzten Sitznng und Mittheilung iiber die an
die Seetion eingegangenen Schriften die Discussion iiber die zu
einer gleichformigen Nom en clatur der Todesursaclien
vorhandenen Vorlagen an dieTagesordnung; indess wurde nach
einiger Debatteauf Vorschlag des Herrn Sectionsprases Medici-
nalrath Dr. Heim ein eigenes Comite zur Berathung dieses Ge-
genstandes bestimmt, .welches dann seine Antrage der Seetion
zum Beschlusse vorzulegen hatte. Hierauf wurden die riicksicht-
licli der Mortalitats-Statistik zu eriirternden Puncte zur
Discussion gebracht. Man einigte sich iiber den ersten Punct:
Nachweisung der Todesursache durch die behan-
delnden Aerzte, und beziiglich des zweiten Punctes wurde

*) Deutsche Zeitschrift fiir die Staatsarzneikunde. Neue Folge.
6. Bd. 1. H. S. 127.
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nach langerer Debatte der Beschluss gefasst, dass die Todten-
bescliau, wo moglieh durch Aerzte zur Verificirung der
angegebenen Todesursaclien geschehe und, wo keine arztliche
Behandlung statt fand, der Todtenbeschauer, wo moglieh
die Todesursache zu ermitteln trachte. In der Sections-Sitzung
vom 2. September wurde nach Lesung des Protocolls und ge-
sehehener Mittheilung iiber die eingesendeten Schriften, riick-
sichtlich der Nomenclatur beschlossen, dieselbe in der lateini-
schen und der respectiven Landessprache zu entwerfen, worauf
dann zur Berathung des dritten, die Mortalitatsstatistik betref-
fenden Punctes geschritten wurde, namlich bezuglich der Ein-
fithrung von Todtenzellein, die zu statistischen Zwecken
eingerichtet sind; iiber die vom Medicinalrath Dr. Heim vor-
gelegten Formulare fiir Todtenzettel A. fur Todtgeborne
oder bald nach der Geburt Ferstorbene, B. fiir gewaltsame
und C.fiir natur liche Todesarten entwickelten sich lan-
gere Debatten, da die verschiedenen hier zu berticksichtigenden
Rubriken reichhaltige Veranlassung zu Meinungsausserungen
gaben; derselbe Gegenstand nahm auch noch die Sitzung vom
3. Sept. in Anspruch, worauf dann die Formularien mit einigen
fiir passend erachteten Aenderungen, ergiinzten oder neuen Ru-
briken, zur Annahme durch Sectionsbeschluss kamen. Auch er-
stattete das oben erwiihnte Comite in der letzteren Sitzung sei-
nen Bericht iiber die Nomenclatur der Todesarten; und der vom
Comite beantragte Entwurf wurde nach einiger Discussion zum
Beschlusse der Seetion erhoben. Ueber die eben besproche-
nen Puncte der Hortalitats-Statistik erstattete Herr Medicinal-
rath Dr. Heim in der 4. allgem ei nen Versammlung des in-
ternationalen Congresses den Bericht der Seetion, welcher fol-
gende 4 Antrage enthielt: 1.Jeder Staat verlange vondem Arzte
die Nachweisung der Todesursache bei allen jenen Verstorbenen,
welche bei ihrem Ableben in seiner Behandlung standen. Zu
diesem Zwecke hat sich der Arzt der entworienen und vorge-
legten Nomenclatur und eben keiner anderen, ais der in ihr ent-
haltenen Benennungen der Todesursachen zu bedienen. 2. Jeder
Staat, in welchem die Todtenschau noch gar nicht, oder doch
nicht in der hier sogleich zu beantragenden Weisebesteht, trage
Sorge, dass im Interesse der Sanitatspolizei, wie der Gerechtig-
keitspflege fiir jeden Todesfall constatirt werde, ob der Tod
wirklich, und ob erin natiirliclier oder nicht natiirlicher Weise
erfolgte. Ferner dass diese Todtenbeschau moglichst durch
Aerzte vollzogen und der Todtenbeschauer in allen Todesfallen
ohne vorausgegangene arztliche Behandlung, zur moglieh ge-
nauen Ausmittlung und Angabe der Todesursache, entsprechend
der oberwahnten Nomenclatur rerpflichtet werde,der Tod moge
dureli Krankheit oder aus einem anderen Grunde eingetreten
sein. 3. Jeder Staat, welcher sich geneigt erklart, behufs der
Erhebung der Mortalitats-Statistik die in Rede steliendeNomen-
clatur einzufiihren, musste auch den Gebrauch jener arztlichen
Todtenscheine anordnen, welche von der ersten Seetion entspre-
chend den 6 Classen der Nomenclatur ausgearbeitet und eben-
falls der hohen Yersammlung zur Kenntniss gebracht und zur
geneigten Annahme empfohlen wurden. 4. Illusoriscli bleiben
alle Registrirungen, alle Massregeln, wenn nicht dieselben Staa-
ten und Regierungen, welche Nomenclatur, Todtenscheine und
Instruction annehmen, gleichzeitig ein eigenes medicinisch-
statistisches Bureau creiren, um von dort aus Alles anzuordnen
was zu geschehen hat, und um eben dort auch Alles das durch
Aerzte entsprechend zu verwerthen, was an statistischem Mate-
riale eingeliefert sein wird. Die drei ersten Antrage wurden in
der Generalversammlung einstimmig angenommen, der vierte
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aber nach dem Antrage der Herren Legoyt, Furr und Stu-
benraucliund einigen Bemerkungen der Herren Hopf, Tar-
rentrapp und Heim dahin modificirt, dass jeder Staat dafiir
sorgen moge, dass das auf vorstehende Weise gewonnene Mate-
riale iiber die Todesursachen sachverstandigen Organen zuge-
wiesen, und von diesen im Interesse der Statistik, der Heilwis-
senschaft und der offentlichen Gesundheitspflege zusammenge-
steHt und yerarbeitet werde. In den letzten zwei Sectionssitzun-
gen wurden nacli den Mittheilungen der Sitzungsprotocolle und
deran dieselbe eingegangenenSchriften, von denen einzelne, die
inzahlreicherenExemplarenyorhanden waren, an die Mitglieder
der Section yertheilt wurden,—was namentlich von 60Exempla-
ren der Nr. 2, 3 und 4 v. Jahrg. 1857 der osterr. Zeitschrift fiir
practische Heitkunde, herausgegeben vom Doctoren-Collegium
der medicinischen Facultat in Wien gilt, welche das Gutachten
des Doctoren-Collegiums der medicinischen Facultat in Wien
betreffend die Erzielung einer grosseren Genauigkeit und Gleicli-
formigkeit fiir Erforscliung der Todesursachen enthalten —
noch die Instructionen und die zahlreichen TabeHen fur Kran-
kenheil-, Irren-, Findel- und Pflegeanstalten, Taubstummen-,
Blinden-, Cretinanstalten, Impfungstabellen, Tabellen zur Er-
hebung des arztlichen Personales etc. etc. einer Durchsicht und
kurzen Berathung unterzogen. Die letzteren konnten wegen
Mangel an Zeit zu keiner genaueren Priifung gebraeht werden
um dann durch Beschluss zurAnnahme zu gelangen; man einte
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sich daher dahin, sie dem nachsen inteimationalen Congress zu
empfehlen.

W ir bemerken hier nur noch schliesstich, dass bei der 10.
allgemeinen Sitzung des internationalen statistischen Congresses
der Prasident desselben, der k. k. Sectionsclief und Director der
administrativen Statistik, Freiherr vonCzornig, iiber das,
was bisher zur Follziehung der vom zweiten Congresse in Paris
gefassten Beschliisse von Seite der osterreichischen Regierung
geschehen ist, eine Mittheilung gemacht und zuerst hervorge-
hoben habe, dass das Ministerium des Innern yom Doctoren-
Collegium der Wiener medicinischen Facultat ein Gutachten
iiber die vorgeschlagene Nomenclatur und iiber ein hieher ein-
schlagiges Circulare des Dr. Marc d’Espine abverlaugt, und
dass das Collegium diese Vorschlage mit einigen Modificationen
der Nomenclaturen derselben und mit der Beschrankung ihrer
Einfiihrung bios auf die Hauptstadte zur Annahme empfohlen
habe.

W ir haben uns hier nur aufeinen kurzen Ueberblick der
Verhandlungen der 1. (medicinischen) Section des internatio-
nalen statistischen Congresses besehrankt, und denken in der
Folge die wesentlichen Resultate derselben, die zum Beschluss
erhobeneNomenclatur, die Formulare fiir Todtenscheine, In-
structionen etc. in einem umfassenderen Berichte mit den be-
treffenden von der Section gegebenen Motiyirungen mitzutheilen.

Dr. Flechner.

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

Die Phjrsopathie oder die Lehre alle Krank-
heitsformen auf naturgemassem Wege zu
heilen. In drei Heften, von Gustav Swoboda, Doc-
tor der Medicin, ehemaligem Professor der Seuchen-

lehre an der k. k. Uniyersitat zu Innsbruck etc. Moiio:
Lernen die Natur rerstehen, das kann der Menscli; die Natur sich unterwerfen, das kann er nic.

Wien. Mechitaristen-Buchdruckerei 1857. Besprochen
von T. F. Pellischek, Doctor der gesammten Heil-
kunde etc.

(Schluss.)

Im 8 4 folgt die Bezeichnung der Organe und
specifischen Heilmethoden, durch welche die Physo-
pathie die Heilung des Krankseins erstrebt.

Obenan steht die Lunge, und die Art und Weise, durch
diese die yerschiedenen krankhaften Vorgange zu behandeln,
ruft diespecifis che Inhalationsmethod e ius Leben.

tischer Stoffe in gasformiger, fliissiger und fester Form,
auf die einzuatlimende Luft einen heilsamen Einfluss iiben, und
zur Heilung von Krankheiten, was bisher nicht geschah(?!),
wesentlich beitragen musse. Hiefur fiihrt S. die balsamischen
Dampfe der Coniferen bei Tuberculotischen, die Diinste der
Scbwefelthermen bei Gichtleiden, Luftgas- nnd Aethereinath-
mungen u. S. W. an.

Wir haben zur Zeit ais hier die 32. Yersammlung deutseher
Naturforscher und Aerzte tagte, einen ahnlichen Antrag zurin-
halation fester Arzneistoffe von Dr. Pserhofer aus Papa
horen miissen; allein es haben sich intelligente Manner gegen
die Stichlialtigkeit dieser Methode erhoben, die schon langst
friiher zahlreiche Versuche angestellt, und keineswegs das er-
zielt haben, was sie sich verhofft hatten.

Hierauf folgt die allgemeine Decke, fiir das anima-
lische Leben nicht minder wiclitig durch ihre bedeutende Ex-

S. fiihrt eine Menge schon langst bekannter Thatsachen fnalations- und Absorptionskraft, eben so wie durch ihre beson-

den Umstand an, dass die Mischung der einzuathmenden Luft
einen unvergleichharen Einfluss auf die relatiye Gesundheit des
Individuums ausiibt, ais : die hlassen Gestatten mit wel-
ker Haut und schlaffen Muskeln, voll diisterer Melancholie bei
Leuten, die langere Zeit in verdorbeuer Luft atlimen, gegen-
iiber von jenen Meuschen, welche sich des Genusses
einer reinen balsamischen Luft erfreuen, wo Lebensfrische,
Kraft und heiterer Sinn die beneidenswerthen Eigenschaften
bilden; das Vorhandensein endemiseker Krankhei-
ten, deren Ursprung einzig und allein dem localen Mischungs-
yerbaltnisse der atmospharisehen Luft zugeschrieben werden
muss (gilt dies auch der Plicapolonica und dem Cretinismus?);
die Beschaftigung der Arbeiter in specifischen Exlia-
lationen, woraus sieb Hydrargyrose u. s. f. entwickelt, und ge-
langt zu dem Schlusse, dassdi eBeimischungpharmaceu-

dere Eigenschaft, zwischen Aussenwelt und Organismus, Ver-
mitteluugs- und sensitiyes Isolirungsorgan zu sein, und hierauf
griindet sich die specifisehe Secretions-, Absorp-
tions- und Refie xionsmethode des S.

Endlich trifft die Reihe den Verdauungsapparat, der
durch eine fortgehende chemisch-vitale Thatigkeit, aus den ver-
schiedentlich aufgenommenen Substanzen das Rohmaterial, so
zur Ernahrung der organischen Masse dient, dem lebenden Or-
ganismus zufiihrt, wahrend er yon einer andern Seite bestimmt
ist, die unbrauchbaren Bestandtheile und Schlacken der Orga-
nisation auszuscheiden,nachdem die genossenen Substanzen in
ihrer Natur ganzlich yerandert und umgemodelt worden sind,
und liieraus leitet S. die specifisehe Evolutions-, Altera-
tions- und Antido talmethode ab.

Ausser diesen einzig moglichen, naturgemass in
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Ausiibung kommendenMethodenwiirde noch eine zu beriick-
sicbtigen sein, jene nemlich, wo man durch die allgemeine
De cke und durch die Sinne auf das Nervensystem einzuwir-
ken trachtet; allein diese lasst S. ganz auf, und dies darum,
*weil sowohl die Physiologie ais auch die Pathologie desNeryen-
lebens bisher weit hinter den Wunschen zuriickblieb, und das
yorhandene rohe Materiat zu seinem subtilen Baue nicht passt.

Diese allgemeinen Umrisse sollen also die reelle Untertage
des neuen, einzig wahren Heilsystems bilden, wel-
ches S. nach Beseitigung der Schwierigkeiten mit enormer
Kraftentwicklung durch sein rastloses Studium und wiederholt
niichterne Beobachtung der verschiedenen pathologischen Le-
bensausserungen (wo? wann?? wie???) aufzufiihren vermochte.

Was nun die Heil mittel anbelangt, so beschrankt S.
ihre Zahl namhaft, wirft den bisherigen Balast ais unnutzen
iiberflussigen Tand iiber Bord, und bringt die wenigen amne-
stirten Schiitzlinge unter drei Categorien und zwar:

1 Calmirende (beruhigende) Mittel (Pflanzensclileim,
Oele, Sauren, gerbstoffhaltige Mittel, Opiate, Blausaure, Strych-
nin, Tollkirsche), und

Stimulirende (erregende) Arzneikorper (aromatische
und atherische Stoffe, Arnika, China, Eisenpraparate, liaffee,
Kampfer, Alcohol, die verschiedenen Aethergattungen, Ammo-
nium, Phosphor, schwefelsaures Kupfer, Zink, Canthariden,
Electricitat, Schwitzbader, kalte Bader, Douchen, Feuer.)

II. Analitische (wiederauflosende) Stoffe (Sauren,
Schwefel und seine Zusammensetzung mit Kali, Laugensalze :
kohlensaures, essigsaures, salzsaures Kali und Natron, Jod, An-
timon, Q,uecksilber und dessen Praparate, Hollenstein, Dampf-
und animalischeDunstbader, der warme und kalte Ueberschlag,
Einreibungen absorptionsfahiger auflosender Stoffe, Frottiren
nnd Punctiren der Haut, Einspritzungen in yerschiedenen Hoh-
len des Korpers) und

Kenotische (entleerende) Medicamente. (Breohmittel:
Tart. emetic, Ipecac. Purgirende Mittel: Tamarinde, weinstein-
saurehaltige und kohlensaure Mittelsalze, Rhabarber, Senna,
Aloe, Jalappa, Krotonol).

IIl.Epistatische (gewohnliche)undheroisch e (ausser-
ordentliehe) Mittel; hierunter meint S. alle die yoraufgezahlten
Pharmaka, je nachdem sie schwacher oder starker einwirken (??).

Dies der Prospect der ganzen Arzneimittellehre, mit der
die Physopathie im ununterbrochenen Rapporte steht, und yon
ihr die Mittel zurBekampfungder yerschiedenen pathologischen
Processe entlehnt.

Hiermit waren, meint S. bios die Kontu ren der neuen
Lehre yeroffentlichet, die er aber in kurzer Zeit in einem um-
fassenderen Werke herauszugeben yerspricht.

2. Das.zweite Heft, welches eigentlich iiber
die Therapie (Heilyerfahren) handeln will, wird gleichfalls
mit vier Paragrafen abgethan.

Der erste darunter bringt ,allgemeine Betrach-
tnngen® und ist nur in seinem Schlusssatze insofern bemer-
kenswerth, ais es darin heisst: ,dass man sich in der Auffin-
dung eines neuen Heilsystems ofters versuclit, und viel Geistund
Miihe verschwendet habe, um etwas zu schaffen, das auf reellem
natiirlichen Boden ruhe, aber Alles, was bisher auf diesem Felde
gearbeitet wurde, tragt, wenn auch mitunter den Stempel der
Genialitat, stets doch die Marke einer hochgehenden Einbil-
dungskraft,oder endlichoberflachlicherEinseitigkeit an sich (111).

Im 8 2 folgtdie natu rgemasse practische Einthei-
lung der Krankheiten, wobei das Kran kheitsp rodu ct, ob
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sichtbar oder unsichtbar, unter Beriicksichtigung der einwir-
kenden Ursache,von S.zumEintheilungsgrunde darum gewahlt
wurde, weil das yorhandene Product, den Geist, das Wesen des
gegenwartig ablaufenden pathologischen Processes abspiegelt,
und weil die bisher von den Aerzten gemachten Eintheilungen
der Krankheiten z. B. in febrile und afebrile, in acute
und chronische, schnell und langsam yerlaufende, in Krank-
heiten dessensiblen, irritablen und vegetativen Le-
bens jeder natiirlichen Anschauung entbehren.

Die Pathobiose (krankes Leben), heisst es weiter, tritt
entweder aisreactionelle Thatigkeit auf, fiihrt zu ver-
mehrten Absonderungen und Ausscheidungen, gleicht
somit ganz einfach die Einwirkung der Schiidlichkeit aus,
oder entfernt diese; oder wenn erstere ungeniigend ist, aussert
sie sich in Form der Entztindung, welche durch die Erzeu-
gung der yerschiedensten Producte eine Ausgleichung der Yer-
letzung im Organismus und hiedurch eine Losung des patholo-
gischen Processes durch Auflbsung, ZurUckfiihrung in
den Kreislauf und Ausscheidung des Productes erzielt.

Es existirt somit nach S. nur eine einzige Krankheitsfami-
lie, die Entziindung, deren Gattungs begriffnach dem
leidenden Organe bestimmt wird, und Deckhaut-, Schleim-

haut-, Wasserhaut-, Faserhaut-, Knorpel-, Kno-
chen-, substan tielle Entziindung heisst.
Diese natiirlichen Krankheitsgruppen spalten

sich nach ihrer Entwicklung in primare und secundare
Entziindungsformen, wahrend die Krank heitssp ecies von
dem Krankheitsproducte oder von einer bekannten speciellen
IJrsache die Bezeichnung entlehnt, z. B. plastisch - exudative
Enkephalitis, tuberculose Pneumonie, crouposeTracheitisu.s. w.

Im 8. 4 wird der eigentliche Kern derMessiade — die spe-
cifisehen Methoden — aufgetischt, welche der Verf. dar-
um so benennt, weil er die wahrend des Krankseins entstan-
denen, somit fertigen Krankheitsproducte, welche
iiberwiegend aus Sauerstoff und Kohlenstoff (warum
nicht auch aus Azot und Hydrogen ?) bestehen, durch seine
speeifisehen Mittel losen und ausscheiden zu konnen yerspricht.

1. Deckhautentziindur. g
a) Gegen primare Dermatitis :

g) Mitham atischem Producte (Erythem, Rothlauf,
Scharlach, Flecken etc.) wendet die Physopathie auf Grundlage
ihres aufgestellten Satzes: Inhalationen yegetabilisch -sauerer
Dampfe an, lasst viel kaltes Wasser trinken, yerordnet nebenbei
leichtere kenotische Mittel, und tragt je naehBedarf auf massige
Transspiration im Bette oder ausserbalb desselben, im entspre-
chend ventilirten Aufenthalte an. Die Ernahrung wahrend des
Krankseins geschieht durch Suppe und Gemiis, bei einigen Fal-
len durch den Genuss leicht yerdaulicher Fleischspeisen.

/?) Mit serosem Producte (Cnidosis, Variolen, Vari-
cellen etc.) Inhalationen mineralisch-saurer Dampfe, sonst wie
bei g.

y) Mit plastischem Producte
dasselbe.

(Elephantiasis etc.)

b) Bei secunddrer Dermatitis:

g) Mitplasto-pyotischem Producte(Flechte, Kratze,
bosartige Blatter etc.), Inhalationen von ather- und kampfer-
haltigen Diimplen; Trinken yon Sauren, mit kaltem Wasser
verdiinnt; Anwendung yon kenotischen Mitteln zum Zwecke
der Entleerung, Bepinselung der ergriffenen Hautstetlen mit
Hanf- oder Mohnbl, nach Erforderniss mit Sauren, oder Auf-
tragung aufsaugungsfahiger Stoffe (welcher insbesondere?);
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Unterhaltung massiger Transspiration der Haut, bei gut venti-
lirter Luft. Zur Ernahrung kraftige Suppe, allenfalls mit Eigelb
gemengt.

/S) Mitserosem Producte (Hydropsie.) Was die Pliy-
sopathie hier empfiehlt, vei’gass S. anzufiihren, oder driickt
stillschweigend den Willen aus, dass sich die Therapie ganz der
obigen Chablone aecommodirt.

2. Schleimhautentziindung.
a) Gegen die primare Form:

a) Mit Erzeugung mucosen Productes (Nasen-, Luft-
rohren-, Bronehial-, Lungencatarrh etc.) Inhalationen vegeta-
biliseher Sauren, abweehselnd mit vegetabilisch-animalischen
Dampfen, ais: von Brot, Bierwtirze, Gerberlohe, Milch, Wam-
pen, Blutdunst; zum Getranke kaltes Wasser mit Sauren ver-
mengt; Anwendung analytischer Mittel; zur Nahrung Suppe,
leicht yerdauliche Fleischsorten, gekochtes Obst; in schwere-
ren Fallen atherische Inhalationen, kraftige Suppe, selbst durch
den After beigebracht.

/S) Mit plastischem Producte (crupose Entzundung
der Luftrohre etc.): Inhalationen saurer Dampfe; Anwendung
starker kenotischer Mittel, kalte Waschungen der Haut und
nachhaltiges Frottiren derselben; zum Getranke frisches Brun-
nenwasser; zur Nahrung Suppe.

bj Wahrend dem Vorhandensein einer secunddren Form:

«) Mit Erzeugung von p lastopyotischem Producte
(Schlund-, Luftrohrengeschwiire, Dysenterie, Typhus etc.) In-
halationen animalischer Dampfe, abweehselnd mit atherisclien
Inhalationen; zum Getranke mit Wasser yerdiinnte Sauren; zur
Nahrung Suppe.

3. Wasserhautentziindung.
0) Primare:

a) mit serosem Producte (Kopf-,
sersucht acute etc.);

/S) mit plastischem Produe te (faserstoffiges Exsudat,
freies etc.).

Gegen beide Formen je nach der Anzeige langer oder Kiir-
zer andauernde Inhalationen von atherisclien Dampfen, Beibrin-
gung schwacher analytischer Mittel, kalte Waschungen der
Haut mit nachhaltigem Frottiren derselben; zum Getranke fri-
sches Quellwasser mit Sauren vermengt; zur Nahrung Suppe,
leicht verdauliche Fleischspeisen, gekochte Friiehte.

b) Secundare:

Brust-, Bauchwas-

a) mit plasto-pyotischem Producte (Adhasionen,

Vereiterung etc.)

Hier blieb S. die specifische Heitmethode schuldig.

4. Faserhaut-, Knorpel- undKnochenent-
ztindung.
a) Primare:

u) mit plastischem Product:

1) der Faserhaut-Entziindung (Verdickungen, Knochen-
kerne);

2) der Knorpel-Entziindung (Yerknocherung);

3) der Knochen-Entziindung (Knoehenauswiiehse und Ex-
sudat etc.).

Alle diese erfordern je nach Anzeige Inhalationen animali-
scher Diinste oder Einathmung von Kohlenstoff in Form yon
Kohlensaure, Schwefel-, Jod- und Phosphordampfen, Anwen-
dung von kenotischen, namentlich kohtensaurehaltigen Mitteln;
animalische Bader, Wampen-, Blutbader, abweehselnd mit
Schwitzbadern; der electrische Strom; zum Getrank frisches
Wasser; zur Nahrung Suppe, G.emiise, leichte Mehlspeisen.
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b) Secundare:
c) mitplasto-pyotischem Product:
1)der Faserhautentziindung (Yerknocherung, Vereiterung)
2) der Knorpelentziindung (Verknécherung, Erweichung,

Vereiterung);
3) der Knochen-Entzundung (Knochen-Erweichung, Ne-

krose etc.).

Hier empfiehlt S. nach Erforderniss der Anzeige die ver-

starkte und wiederholte Auwendung eben angefuhrte r Mittel.
5. Substantielle Entzundung.
a) Primare:

a) mit hamatischem Product
Lunge etc.);

/5 mitserosem Product (acutes Oedem der Lunge etc.);

y) mitplastischem Produet (Infiltration, faserstoffiges
Exsudat in das Lungengewebe etc.).

Dieses Schema yerlangt die Anwendung der entsprechen-
den Methode und erleidet nur in so ferne eine notliige Yeran-
derung, ais die substantielle Entzundung in einem Organe
Platz gegriffen, das je nach der Stellung im lebenden Organis-.
mus, dem sensiblen, irritablen, odervegetati ven Le-
b en angehort, d. k. je nachdem ein TheildesEmpfindungs-
Blut- oder Bildungsl ebens leidend ist. Es kann also hier
geschehen, dass den vorhandenen Dmstanden gemass, ausser den
bestimmten Methoden, nach dem Urtheil des Arztes, noch eine
oder die andere der angegebenen Methoden yorzugsweise in Ge-
brauch zu ziehen ist, und dass sich diese Andeutung nicht nur
auf dielnhalations-Methode, sondern auch aufdieEvo-
lutions-, Alterations-, Absorpt.ions- und Refle-
rionsmethode bezieht; so wird bei Conyulsionen und
Krampfen eine besondere Modification der Alterations-
und Reflexionsmethode, bei Tuberculose der Sekre-
tions- und Refl exionsmethode, bei Typhus der Evo-
lutions-, Absorptions- und Reflexionsmethode er-
forderlich sein.

(Hyperamie de

b) Secundare:

a) mitserosemProduct (Oedemjchron. der Lunge etc.);

/3) mitplastischem Product (Verhartung derLunge);

y] mit piasto-pyotischem Product (Erweichung,
Vereiterung, Brand der Lunge, des Magens, Gehirnes etc.).

Diese Form erfordert die genaueste Beobachtung dessen,

was bei der primaren Form gesagt wurde.
Nach diesem Muster lassen sich auch, behauptet S.,dieEpi-
demien mitihren jeweiligen Krankheitsproducten leicht ein-
reihen; dagegen sind die Yergiftungen nach den bisheri-
gen Erfahrungen zu bekampfen.

Wenn ich iiber die Originalitat dieser yerkdrperten ldee
abzusprechen wagen durfte, so wiirde ich an die Schiller des
seligen Anton Hayne appelliren, welche das hiesige k. k.
Thierarznei-Institut reprasentiren, sich unumwunden zu erkla-
ren, ob in seinem Lehrbuche nicht Aehnliches mit Ausschluss
der neu liinzugetretenen Imagination — figurirt.

Vielleicht irre ich — dann moge aber dem Errare kuma-
num Gnade werden!

3. Bei dem 3. Hefte, welches iiber Diateti k oder
sundheitspflege handelt, ist nicht nothig zu verweilen, ich
iibergehe es daher auch stillschweigend, weil es nichts Neues
zu bieten vermag, und wie jedes andere W erk, das iiber Hy-
gyene handelt, in 13 Paragrafen, den Aufenthalt, die Nah-
rung, die Entl eerungen, dieHautpflege, die Thatig-
keit, die Ruhe, Geschlechtsthatigkeit, Kleidung,

Ge
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Haltung, Sinnesthatigkeit, Geist, Gemiith und die
ansteckenden Krankheiten besprieht.

Dessen ungeaehtet ist es die einzige Parthie, welche
dem gebildeten Laien zur instructiven Naehlese empfohlen wer-
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den kann, wenn ihn anders der zu geschraub te Sty 1nicht
ermildet. Druck und Ausstattung bei dieser Broschure sind
ziemlich genugend. Wir wiinschen dem Kinde eine gliickliche
Laufbahn.

B) Analekten.

a) Aus dem Gebiete der Pharmacologie.

Sccale cornutuiu wird von Mougin ais hamostatisches
Mittel geriihmt; er erzahlt 2 Falle von Hiimoptoe, wo es zu
7,—2 Grammes gereicht, schnellen, lieilsamen Erfolg hatte.
(Gaz. des Hopitaux.) Fl.

bj Aus dem Gebiete der Pathologie und Therapie.

Aniisthesie der Urinblase. Philip peaux zu Lyon macht die
Practiker auf die Unterscheidung einer Anasthesie der Harn-
blase aufmerksam, eines Zustandes , der bisher fast allgemein

mit der Blasenlahmung yerwecliselt wurde, indem er, soweit
ihm die Literatur bekannt ist, nur eine einzige Erwahnnng hie-
von von Dr. Duchenne aufgefunden hat. Das patliognomo-
nische Zeichen dieses Zustandes ist die Abwesenheit aller
Schmerzen bei localer Anwendung derEleetricitat, wahrend die
iibrigen Symptome mit denen der Lahmung der Blase grosse
Acehnlichkeit haben. Die Electricitat ist auch, dem V. zufolge,
das gegen dieses Gebel mit Erfolg anzuwendende HeilmitteL
(Gazette medicale de Paris 1857.) FI.

V. Personaiien, Miscellen.

Notizen.

DasDoctoren-Collegium der medicinischen Facultat in Wien
wurde in Folge Erlasses des hohen Unterriehts-Ministeriums
vom29. August L .1 durch das k. k. Universitats - Consistorium
in Kenntniss gesetzt, dass Se. k. k. apost. Majestat durch Aller-
hochsten Beschluss vom 17. August 1 J. zu bestimmen geruht
haben, dass die Wirksamkeit des provisorischen Gesetzes vom
27.September 1849, betreffend die Organisation der akademischen
Behorden, noch auf das Studienjahr 1857—58 in so ferne zu er-
strecken ist, ais nicht inzwischen andere hierauf beziigliche Be-
stimmungen erfolgen sollten.

— Die Municipal - Congregation der Stadt Pavia hat das
Doctoren-Collegium der med. Facultatin Wienin Kenntniss ge-
setzt, dass der yom Physikus Dr. B. Grass i gestiftete Preis fiir
wissenschaftliche Abliandlungen oder Hemoirs fiir Studirende
der Medicin oder Chirurgie und fiir nicht iiber 30Jahre alte Doc-
toren, die in der Stadt oder Provinz Pavia geboren sind, bis 15.
Juni 1858 ausgeschrieben sei. Die Concurrenten haben ihre Ar-
beiten bis zum oben genannten Datum an die Municipal-Con-
gregation zuPavia einzusenden ; dieselben miissenin lateinischer
oder italienischer Sprache verfasst und in iiblicher Weise mit
einem Epigraph und unter Siegel mit der Angabe des Namens,
des Geburts- und Wohnortes der Preisbewerber, einer Beglau-
bigung iiber ihre Studien von der betreffenden Uniyersitat oder
Facultat oder ihren allenfailigen Diplomen versehen sein. Der
mit dem Preis betheilte Preisbewerber kann sein Werk alsPreis-
schrift durch Druck veroffentlichen, in welchem Falle er rer-
pflichtet ist, ein Exemplar hieiwon an die genannte Congrega-
tion und eines an die Studien-Direction zu Pavia zu tibergeben.

— Prof. Dr. Rokitansky ist von seiner Curreise nach
Teplitz in Bohmen, wo er die dortigen Bader mit befriedigen-
dem Erfolge beniitzte, bereits zuriickgekehrt; ebenso ist der
Decan des Doctoren-Collegiums, Dr. Aitenberger, von sei-
ner 14tiigigen Erholungsreise am 30. August wieder in Wien
eingetroffen. Oberst-Stabsarzt Dr. Siegl ist im Auftrage des
Armee-Ober-Commandos zum Congress der Augenarzte nach
Brussel gereist, und wird bei dieser Gelegenheit die Militarspi-
taler Belgiens und Frankreichs besuchsn.

— Aus dem gedruckten Verzeic.hnisse der Mitglieder der
3. Yersammlung des internationalen statistischen Congresses in
Wien entnehmen wir folgendes Verhaltniss in der Vertretung
des arztlichen Standes bei derselben zu der alleriibrigen Stande:
Gesammtzahl der Mitglieder 496. Darunter befinden sich Aerzte
100. Es ist daher das Verlialtniss der Aerzte zu den iibrigen
Mitgliedern beilaufig =1:5. Gesammtzahl der unter diesen
sich befindenden Wiener Mitglieder 365. Darunter befinden sich
Wiener Aerzte 84. Es ist daher das Verhaltniss der Wiener
Aerzte zu den iibrigen Wiener Mitgliedern beilaufig = 1 :4'/s.
Gesammtzahl der fremden Mitglieder 131. Darunter fremde
Aerzte 16. Es ist das Verhaltniss der fremden Aerzte zu den
iibrigen fremden Mitgliedern beilaufig = 1:8%.

Mitibeilungen aus den Wiener fleilanstalteu
vom 2. bis incl. 9. September.

Die Krankenbewegung war auch in dieser Woche in sammt-
lichen Heilanstalten eine massige. Im k. k. allg. Kranken-
hause war der Krankenstand am 8. Sept. 1785 (981 M. und

804 W.), also im Vergleicke zu dem Stande des 1. Sept., der
mit 1807 angegeben wurde, yermindert. Die tagliche Aufnahms-
zahl schwebte zwischen 42 und 75, die Todtenzahl zwischen 3
und 8, im Laufe der ganzen Woche starben 40 Kranke. — Im
Filialspital in der Leopoldstadt nahm die Zahl der
mannlichen Kranken in dieser Woche ab, die der weiblichen
zu, die Gesammtzahl der Kranken war eine etwas geringere ais
in der Yorwoche, die Bewegung derselben war an 40, derStand
am 8. 231 (58 M. 4467 W.). Eine yorlierrschende Krankheits-
form trat hier nicht auf; die Todesfalle ereigneten sich durch
Tuberculose, organische Herzfehler undMagenkrebs.— Im k.k.
Bezirkskrankenhause Wieden war am 7. Sept. der
Krankenstand 496, also genau derselbe wie am 31. August. Zu
denyorherrschenden Krankheitsformen gehorten in letzterer Zeit
Darmcatarrhe und Typhen. Bemerkenswerth ist es, dass bei den
jetzt ziemlich haufig vorkommenden Typhusformenselten das
papulose typhose Exanthem im Epigastrium beobach-
tet wurde, wahrend dasselbe in der vox-jahrigen Epidemie sei-
ten yermisst ward. Die Todesfalle gehoren der Mehrzahl nach
den chronischen Krankheitsprocessen an, obwohl auch der Ty-
phus sein Contingent liefert. — Im Spitale der barmh.
Briider zeigte der Krankenstand in der letzten Woche eine
kleine Vermehrung (72 aufgenommen], Darmcatarrhe bilden
noch immer die vorwaltende Krankheitsform; unter den Todes-
fallen interessirte eine Peritonitis mit Intussusception. — Im
k. k. Garnisonsspitale Nr. | war der Krankenstand am 9.
Sept. 617, gegen 554 der Vorwoche, zeigte daher eine Zunahme,
hierunter befanden sich 150 Augenkranke, 4 Typhus und 8 Va-
riolafalle; Todesfalle kamen 8 vor, darunter einzelne an Ty-
phus, Pyamie, Peritonitis und am pleuritischen Exsudate. —
Im k. k. Garnisonsspitale Nr. Il. zeigt der Krankenstand
am 8. September 450, also auch um 45 mehr, ais in der Vor-
waehe ; hierunter befinden sich 72 Augenkranke, 16 Typhen
und 3 Blatternfalle; yerstorben ist im Laufe der vorigen Woche
nur ein Kranker. — Im Spitale der barmh. Schwestern in
der Leopoldstadt kamen nebst Typhen und Darmcatarrhen auch
Wechselfieber zur Behandlung. Aus der Privatpraxis erwahnen
wir nur, dass in der letzteren Zeit Tussis convulsiva, namentlich
in der Stadt, haufiger wird, mitunter mit sehr heftigen yon
Nasenbluten, Cyanose,selbst Glottiskrampf und conyulsivischen
Erscheinungen begleiteten Paroxismen.

I'ers<inalicn.
Brneunimg'. Der Minister des Innern hat den Prager
Kreisarzt Dr. Hermann Ambrosi zum k. k. Landes-Medicinal-
rathe fiir Bohmen ernannt.

Ap«thckciilerleihung.

Yom k. k. Bezirksamte Hernals wird hiermit bekannt ge-
geben : Es sei zu Folge li. Erlasses der k. k. n. 5. Statthalterei
vom 19. August 1857 die Errichtung einer offentlichen
Apotheke in Wahring und die Verleihung derselben im
ublichen Concurswege bewilligt worden. Die Bewerber um die-
selbe haben ihre Gesuche, in weichen sie sich iiber ihre Befahi-
gung und bisher geleistetenDienste geborigauszuweisen haben,
langstens bis Ende October 1857 in den gewohnlichen Amts-
stunden bei dem k. k. Bezirksamte Hernals einzureichen.

Druck der typogr.-liter.-art. Anstalt (L. C.Zamarski, C. Dittmarsch & Comp.) in Wien.



