
M an p rän n m crirt
für das österreichische Kaiserreich nur im 

R e d a c t i o n s - B u r  e a u
Wien, Stadt, obere Bäckerstrasse Nr. 761, 

and bei allen k. k. Postämtern, 
für die ausserösterreichischen Staaten bei

E. F. Steinacker in Leipzig.

Jeden Freitag erscheint eine Nummer.

Der P rän u m era tio n sp re is  Ist
fü r Oesterreich sammt der Postzusendung; 

ganzjährig 8 fl., —  halbjährig 4  fl., 
vierteljährig  2 fl. C. M.,

für die ausserösterreichischen Staaten auf 
dem W ege des Buchhandels: 

ganzjährig  5 Thlr., halbjährig 2 ‘/2 Thlr.

Geldsendungen erbittet man franco.

0@sf@rrei€his@he Zeitschrift
fü r

P R A C T I S C H E  H E I L K U N D E
Herausgegeben vom

Doctoren-Collegium der medicinisehen Facultät in Wien.
Hauptredacteur: Dr. Jos. Joh. Knolz. Mitredacteur: Dr. G. Preyss.

IV. Jahrgang. W ie n , den 2 3 . A p ril 1 8 5 8 . No. 17.
I n h a l t :  I .  Original-Abhandlung-en aus sämmtlichen Zweigen der Heilkunde. Dr. I. N e u d ö r f e r :  M ittheilungen aus der chir. K linik in Olmütz- — II .F rac -  

tische Beiträge etc. Prof. Dr. V a 11 o n : Corres pondenz aus Constantinopel.— IY . Facultäts-Angelegenheiten. Achte Jahresfeier der wissenschaftlichen Tbä- 
tigkeit des Doctoren-Collegiums etc. — V. Analekten und Besprechung neuer medic. Bücher. A) Besprechung neuer med. Bücher. D r. Eduard R e i c h :  Me­
dicinische Chemie. — B) Analekten aus dem Gebiete a) der Chirurgie, b) derPharmacologie, c) der Physiologie, und d) der Pathologie. — VI. Personalien, 
Miscellen. N o t i z e n .  M ittheilungen aus den W iener Heilanstalten. P  e r  s o n a l  i en .  V eränderungen in der k. k . feldärztl. Branche. Erledigte Stellen.

I. Original-Abhandlungen aus sämmtlichen Zweigen der Heilkunde.
Mittlicilnngcn aus der chirurg. Klinik in Olmütz.

Von

Dr. Ignaz Neudörfer.
I. E i n  F a l l  v o n  M e d u l l a r c a r c i n o  m i n d e r  

N a s e n s c h l e i m h a u t .
Dieser Fall ist in dreifacher Hinsicht bemerk enswerth:

1. W egen einer sehr seltenen Bildungsanomalie, die mit 
dem Krankheitsprocess in Verbindung zu stehen scheint.
2. W egen der eigenthümlichen A rt und W eise, wie ich die 
Operation auszuführen genöthigt war. 3. W egen eines un­
angenehmen Ereignisses während der Operation, welches 
ändern Chirurgen zur W arnung dienen wird.

Die am 16. Jänner 1858 auf der chirurgischen Kli­
nik aufgenommene 31jährige N i e m c z ik  Franziska theilte 
mir mit, dass sie seit 11 Jahren keine Luft durch die Nase 
habe, seit 3 Jahren sei die Nase verunstaltet, und dass 
sie von Tag zu Tag schlechter höre und jetzt fast taub sei.

Bei der Untersuchung fand ich die Nase von der in- 
cisura pyriformis angefangen bis nach abwärts in einen 
unförmlichen höckerigen Klumpen umgewandelt, von knor­
peliger Consistenz. Die Nasenhaut, die sich ja  auch im 
Normalzustand nicht in Falten erheben lässt, zeigte mit Aus­
nahme einer erbsengrossen Stelle, die einen geringen Glanz 
hatte, keine krankhafte Veränderung. Die Nares fehlten 
ganz, sie w aren durch die Nasensehleimhaut wie durch 
einen sanft nach abwärts gewölbten Vorhang verschlos­
sen. Die Nasenschleimhaut hatte den Sehleimhautcharak­
ter ganz eingebüsst, sie w ar blassröthlich, trocken, leder­
artig , hie und da eine bis linsengrosse braune Pigment­

ablagerung. Jederseits waren 2 — 3 hirsekorngrosse E in­
ziehungen in der Schleimhaut sichtbar, welche man für 
die Reste der Nasenlöcher hätte halten können, dasKnöpf- 
chen der Sonde konnte jedoch in diesen Einziehungen nicht 
Vordringen. Unter beiden Unterkieferwinkeln wurde die 
Haut durch je  eine olivengrosse Lymphdrüse hervor- 
gewölbt. —• Ueberraschend w ar der Anblick in der Mund­
höhle. Am weichen Gaumen w ar von einem Zäpfchen, 
von der Spaltung des Gaumenbogens in 2 A rkaden , von 
Tonsillen keine Spur, nirgends auch nur eine Andeutung 
einer Narbe. Der weiche Gaumen endete in einem flachen 
Bogen *), fast in unm ittelbarerN äheder hintern Pharynx­
wand. Bei sehr gedehnter Exspiration oder beim Ausspre­
chen des h verwandelte sich der Kreisbogen in einen klei­
nen elliptischen Bogen und zwar nicht nur dadurch, dass 
die Enden des Bogens sich etwas einander näherten, son­
dern es wurde auch gleichzeitig der Scheitel des Bogens 
in die Höhe gehoben. Der Eingang in den Schlundkopf 
und dieser selbst waren bedeutend verengt. Vrt-suchteich 
den kleinen Finger in den relativ wenig empfindlichen 
Schlundkopf einzuführen, so konnte ich nur die äusserste 
Spitze desselben einführen und diese wurde immer ein­
geschnürt, indem der musc. constrictor von den W irbel­
körpern sich nach vorwärts bewegte, während ein Muskel, 
den ich nicht nennen kann **), den freien einfachen Gau­

*) Das is t ein Bogen m it grossem K rüm m ungsradius.
**) Ich w ill mich in  keine E rörterung über die Anordnung der 

Gaumenmuskel in  dem vorliegenden Fall einlassen, da ich 
dieselbe n ich t beweisen k an n ; sicher ist, dass die mm. con- 
strictores ganz norm al verliefen , und dass jener im  freien
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menbogenrand nach rückwärts drängte. Durch diesen 
Mechanismus konnte auch ein völliger Verschluss gegen 
die Choanen hergestellt werden. Ich hatte also in dem 
weichen Gaumen eine an Erwachsenen höchst selten vor­
kommende Bildungsanomalie e rkann t, wo das Zäpfchen, 
die Spaltung der Gaumenbögen, die Tonsillen fehlten. (Ob 
die unter beiden Unterkieferwinkeln hervorragenden oli- 
vengrossen Lymphdrüsen als Ersatz für die fehlenden Ton­
sillen zu betrachten sind, da manche Autoren ( B r ü c k e )  
die Tonsillen für Lymphdrüsen halten, oder oh sie in Folge 
des Krankheitsprocesses in der Nase als sympathisch an­
geschwollene Lymphdrüsen, oder als der Ausdruck einer 
Scrofulosis anzusprechen seien, will ich unerörtert lassen.)

Ich glaube, dass es vorzüglich diese Bildungsanoma- 
lie war, welche der Stimme jenen unangenehmen Timbre 
verlieh, welcher wesentlich verschieden w ar von dem 
Timbre der Stimme bei verstopfter N ase; ich wenigstens 
konnte durch Zusammendrücken meiner Nasenlöcher , so 
w ie durch das Austamponiren derselben m it Charpie mei­
ner Stimme nicht jenen unangenehmen Klang verleihen. 
Das Gehör w ar wie bereits erw ähnt, fast ganz aufgehoben. 
Dass die K ranke keine Geruchsempfindung hatte, braucht 
kaum  erwähnt zu werden. Schon aus dem unebenen höcke­
rigen Ansehen der Nase hatte ich die Ueberzeugung ge­
wonnen, dass ich es nicht mit einer simplen Hypertrophie 
der Nasenschleimhaut zu thun hatte, sondern dass neben 
der Hypertrophie noch ein Pseudoplasma vorhanden w ar; 
zur grössern Sicherheit jedoch habe ich einen Troikart in 
jedes Nasenloch eingestossen und daraus zwei Umstände 
erfahren, 1. Aus dem verschieden grossen W iderstand, den 
das Instrum ent beim Vordringen erfuhr, konnte ich ent­
nehmen, dass das Neugebilde nicht überall dieselbe Con- 
sistenz besass. 2. Dass das Neugebilde nach rückwärts 
kaum  oder wenigstens nicht weiter als bis zum vorderen 
Rand des horizontalen Gaumenbeines, und nach aufwärts 
nicht weiter als bis zu den Nasenbeinen reiche. —  Die 
K ranke wünschte von ihrem Uebel befreit zu werden, 
wollte aber in die Entfernung der Nase mit W iederersatz 
derselben aus der Stirne nicht willigen, ich w ar daher zu 
einem ändern operativen Verfahren genöthigt, ich benützte 
die H aut der entstellten Nase zur neuen Nase.

Zu diesem Ende wurden folgende Schnitte geführt. 
A uf jeder Nasenseite etwa 4 '"  unterhalb des untern Augen­
winkels wurde das Scalpel eingesetzt und nach abwärts in 
sanft geschwungener Linie, die natürlichen Falten be­
nützend, bis zur Oberlippe geführt, und um bei der nach- 
herigen Vereinigung mehr Chancen für die prima intentio 
zu gewinnen, habe ich den Schnitt so vollendet, dass zu 
jedem  Nasenwinkel ein halbkreisförmiges Läppchen der 
Oberlippe, und zur Scheidewandhaut ein viereckiges 
Läppchen der Oberlippe, welches mit der Nasenscheide­
w and ein verkehrtes T  bildete, mitgenommen wurde. 
Der Schnitt in der Oberlippe hatte also die neben­

stehende F o rm : H  d  (  )  Diesen durch

den Schnitt eingerahmten Lappen habe ich sodann von

R and des weichen Gaumens verlaufende Muskel, der w ahr­
scheinlich der m. circumval. palati ist, eine Insertion an die 
h in tere Rachenwand hat, ganz analog wie das lig. Gimbernati.

unten nach aufwärts zurückpräparirt und zurückge­
schlagen. Dieser Lappen hatte natürlich noch vieles von 
dem krankhaften Producte anklebend. Nun habe ich die 
Nasenhöhle ausgeräumt (die knorpelige Scheidewand 
w ar im Neugebilde untergegangen), die innern Flächen der 
Oberkieferbeine biosgelegt und ein verdächtig aussehen­
des Stück Nasenmuschel abgetragen. Auffallend w ar hie­
bei die Kleinheit der Nasenhöhle ; die innern Flächen der 
beiden Oberkieferbeine standen einander so nahe, dass ich 
nicht im Stande war, mit meinem kleinen Finger zwischen 
ihnen einzudringen, um die hintern Parthien zu unter­
suchen.

Dieser letzte Umstand verleitete mich zu der irrigen 
Annahme, dass das Neugebilde in der Highmorshöhle ent­
sprungensei, diese nach rückwärts durchbrochen habe, und 
dann die Nasenschleimhaut vorschiebend, in der Nasenhöhle 
vorwärts gedrungen sei; ich habe deshalb die rechte High­
morshöhle erbrochen und fand -— Nichts. — Sodann 
habe ich mich der mühsamen und schwierigen Arbeit 
unterzogen, den zurückgeschlagenen Lappen von seinen 
ihm anhängenden krankhaften Producten zu befreien, 
und ihn dann durch zahlreiche Knopfnähte an seine 
frühere Begrenzung zu befestigen; der Knorpel in der 
H aut der Nasenscheidewand hat meine Bemühungen, der 
Nase eine schöne Form zu geben, wesentlich unterstützt.

D ie  m i c r o s c o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  d e s  
E x s t i r p i r t e n  e r g a b ,  d a s s  n e b s t  d e r  m e h r e r e  
L i n i e n  d i c k e n  h y p e r t r o p h i r t e n  S c h l e i m h a u t  
n o c h  e i n  M e d u  11 a r e a r c i n o m  v o r h a n d e n  w a r ,  
u n d  z w a r  i n  j e n e r  F o r m ,  d i e  v o n  d e n  p a t h o ­
l o g i s c h e n  A n a t o m e n  z u  d e n  r a s c h  w u c h e r n ­
d e n  g e z ä h l t  w i r d .  D a s  C a r c i n o m  h a t t e  k e i n  
e i g e n t l i c h e s  G e r ü s t e ,  s o n d e r n  b l o s s  e i n  N e t z  
v o n  f e i n e n  C a p i l l a r e n  m i t  s p ä r l i c h e n  F a s e r ­
z ü g e n  s p i n d e l f ö r m i g e r  Z e l l e n .  D i e W u c h e r u n g  
s e l b s t ,  d i e  s i c h  s c h o n  b e i  d e r  U n t e r s u c h u n g  
m i t  d e m  T r o i k a r  a l s  w e i c h e  M a s s e  z u  e r k e n ­
n e n  g a b ,  b e s t a n d  g r ö s s t e n t h e i l s  a u s  r u n d ­
l i c h e n  z u m  T h e i l  p i g m e n t i r t e n u n d i n T h e i -  
l u n g  b e g r i f f e n e n  Z e l l e n .  K r e b s s a f t  w a r  n i c h t  
v o r h a n d e n ,  u n d  d u r c h  e i n e  z ä h  s c h l e i m i g e  
I n t e r  c e l l u l a r  S u b s t a n z  e r s e t z t .

Einige Faden konnten schon am zweiten T ag e , die 
übrigen am dritten Tage entfernt werden. Am vierten 
Tage überzeugte ich mich beim W echseln der in die N a­
senhöhle eingelegten Charpiepfröpfe von dem vollkomme­
nen Vorhandensein des Geruchsinnes; die Kranke konnte 
nämlich verschiedene G e r ü c h e  von einander’ unterschei­
den, die Sprache und Stimme hatte sich zwar gebessert, 
behielt aber noch immer den Klang, als ob sie mit einem 
von Speisen erfüllten Munde spräche. Nach 6 Tagen war 
die prima intentio als vollkommen gelungen zu betrachten. 
In  den letzten Tagen des Februars hatte auch die E ite­
rung aus der Nasenhöhle fast ganz aufgehört, und ich ver­
wechselte dann die Charpietampons mit aus Guttapercha 
gemachten, dem vorliegenden Falle entsprechenden Na- 
senröhrehen (nach G r ä f e ) ,  um der Nase ihre Form zu 
erhalten und sie wo möglich noch schlanker zu m achen; 
zu jener Zeit hatte sich auch das Gehör bedeutend gebes­
sert, und die K ranke konnte zwei Tage, nachdem ich die
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Abtheilung meinem Nachfolger übergeben, d . i .  am 13. 
März, das Krankenhaus geheilt verlassen.

An diesem Falle müssen noch folgende Puncte näher 
besprochen werden.

Es scheint zwischen der in der Anamnese angegebe­
nen langen D auer des Uebels und der microscopischen 
Diagnose, dass das Pseudoplasma zu den schnell wuchern­
den Carcinomen gehört, ein W iderspruch obzuwalten, und 
doch habe ich keine Ursache die Richtigkeit der Anam­
nese, noch die der microscopischen Diagnose in Zweifel zu 
ziehen; der W iderspruch ist eben nur ein scheinbarer. Es 
ist gewiss, dass ich es mit 2 verschiedenen Krankheitspro­
cessen zu thun hatte, die ein sehr verschiedenes A lter hat­
ten. Der eine, die Hypertrophie der Schleimhaut, musste 
sicher schon im Kindesalter der Kranken begonnen haben, 
da sie in ihrem 20. Lebensjahre bereits keine Luft durch 
die Nase ziehen konnte, während der andere, das Medullar- 
carcinom, entschieden erst in der letzten Zeit zur frühem  
Erkrankung hinzugetreten ist. Uebrigens ist der Ausdruck 
„schnell wucherndes“ nicht buchstäblich zu nehmen. Die 
Autoren wollten mit diesem Ausdruck nur andeuten, dass 
jene Form  von Krebsen sieh in der Regel sehr schnell 
ausbreite, daraus folgt aber durchaus nicht, dass sie unter 
gewissen Umständen, namentlich wenn sich ihrer Aus­
breitung räumliche Hindernisse entgegensetzen, wie im 
vorliegenden Falle, sich nicht auch langsam entwickeln 
können und es ist leicht möglich, dass das Carcinom schon 
vor drei Jahren entstanden ist. — Ueber das nutzlose E r­
brechen der rechten Highmorshöhle kann ich nur sagen, 
dass wahrscheinlich jeder andere Chirurg denselben 
Fehler begangen h ä tte ; wie sollte ich auch Stenose 
in der knöchernen Nasenhöhle anders deuten? nach­
dem ja die Erfahrung le h r t, dass das antrum, Highmori 
so häufig der Sitz von Neubildungen ist. E r s t  n a c h ­
t r ä g l i c h  h a t  s i c h  b e i  m i r  d i e  A n s i c h t  g e l ­
t e n d  g e m a c h t ,  d a s s  d i e  S t e n o s e  i n  d e r  k n ö ­
c h e r n e n  N a s e n h ö h l e ,  s o  w i e  d i e  o b e n  b e ­
s c h r i e b e n e  S t e n o s e  d e s  P h a r y n x  n u r  b e g l e i ­
t e n d e  Z u s t ä n d e  d e r  f r ü h e r  e r w ä h n t e n  B i l ­
d u n g s a n o m a l i e  s i nd .

Endlich verdient noch erwähnt zu werden, dass diese 
Bildungsanomalie wahrscheinlich mit dem Kranklieitspro- 
cess in Verbindung steht. Ich finde nämlich bei einer Ste­
nose des Pharynx und der knöchernen Nasenhöhle meh­
rere disponirende Momente zur Hypertrophie der Nasen- 
schleimhaut. Bei einer Stenose der Nasenhöhle werden der 
in der Luft enthaltene Detritus der organischen Materie, 
so wie die in ihr suspendirten Kohlen-, Sand- und andere 
Partikelehen leichter an der Schleimhaut haften bleiben, 
und dieselbe reizen. Ferner wird die atmosphärische Luft 
in einer verengten Nasenhöhle mit grösser Geschwindig­
keit durchströmen müssen, dadurch wird eine starke Ver­
dunstung und endlich eine Austrocknung in der Nasen­
höhle erzeugt; beide Zustände, die stärkere Verdunstung, 
welche eine stärkere Secretion anregt, so wie die Aus­
trocknung, welche durch Verstopfung der Ausführungs­
gänge die Secretion verhindert, müssen als Reize für die 
Nasensehleimhaut betrachtet werden, dass aber Reize, die 
Jahre  lang auf ein Organ wirken , dasselbe hypertrophi- 
ren können, scheint ganz folgerichtig zu sein. Ob aber

eine reine H ypertrophie, die wie im vorliegenden Falle 
ganz gewiss die prim äre E rkrankung war, eine Neubil­
dung hervorrufen k a n n , darüber wage ich keinen Aus- 
sprueh zu thun, da die pathologische Anatomie über die­
sen Punct noch kein endgiltiges Urtheil gefällt hat.

II. U e b e r  N a r b e n b i l d u n g  o h n e  v o r h e r g e ­
h e n d e  E i t e r u n g .

Schon lange w ar es mir aufgefallen, dass, während 
im Allgemeinen die Narbe kleiner als die eiternde Fläche 
ist, aus der sie hervorgeht, die Syphilis eine Ausnahme 
von dieser Regel m a c h t.—■ Selbst beim primären Chan- 
kergeschwür ist die Narbe sehr oft genau so gross, wie 
das ursprüngliche ulcus, wie ich dieses an einem auf der 
Abtheilung für Syphilis vorgekommenen Fall in eelatan- 
ter W eise zu demonstriren Gelegenheit hatte. Es w ar ein 
ungefähr 40 Jah r altes, mit zahlreichen Geschwüren an 
den grossen Labien behaftetes W eib, bei welchem die Ge­
schwüre so geheilt sind, dass die grossen Labien viele 
Aehnliehkeit mit dem Netzmagen der W iederkäuer hat­
ten ; die Innenflächen der grossen Labien zeigten eine 
grosseZahl ziemlich tiefer Taschen, welche ganz von N ar­
bengewebe ausgekleidet waren.

Auffallender jedoch ist dieses Verhältniss bei der se­
cundären Syphilis, wo die Menge der entstandenen N ar­
ben zur Grösse der eiternden Fläche in keinem V erhält­
niss steht. •— Man sieht oft einen erbsengrossenSubstanz­
verlust an der Stirnhaut, aus welcher das syphilitische E x ­
sudat hervorblickt, und doch findet man nach vollendeter 
Heilung, ohne dass der Substanzverlust grösser geworden 
wäre, zahlreiche über 1 " grosse weisse, glänzende und 
geschlängelte Narbenlinien.

A m  a u f f a l l e n d s t e n  i s t  d i e s e s  V e r h ä l t n i s s  
b e i  d e r  S y p h i l i s  c u t a n e a  p a p u l o s a  und bei der 
s y p h i l i s  c u t a n e a  t u b  er c u l o s a  ( s e c u n d u m  He b r a ) .  
H i e r  i s t  v o n  e i n e m  S u b s t a n z v e r l u s t ,  v o n  
e i n e r  e i t e r n  d e n  F l ä c h e  k e i n e S p u r  u n d  d o c h  
f i n d e t  m a n  s e h r  h ä u f i g  n a c h  e r f o l g t e r  H e i ­
l u n g  f e i n e  z a r t e  o d e r  d e r b e r e  N a r b e n l i n i e n ,  
w e l c h e  d e n  u r s p r ü n g l i c h e n  S i t z  d e r  P a p e l n  
u n d  d e r  T u b e r k e l n  k e n n z e i c h n e n .

Ich war anfänglich der Meinung, dass diese N arben­
bildung dadurch zu Stande kommt, dass das syphilitische 
Product im Corion, welches die Papel oder den Tuber­
kel erzeugt, in Narbengewebe, d. i. in Bindegewebe um ­
gewandelt wird, bis mich einige genau beobachtete Fälle 
eines bessern belehrten. E iner derselben soll hier kurz an­
gedeutet werden. Ein auf der Abtheilung für Syphilis ge­
wesenes Individuum hatte um den rechten Mundwinkel 
in S förmiger Krümmung ungefähr 10 erbsengrosse papu­
löse Knoten, nebst ändern Formen von Syphilis. —  Als 
nun die Syphilis gewichen und die Knoten geschwunden 
waren, fanden sich einige halbkreisförmige, weisse glän­
zende Narben, welche die ehemalige Peripherie der Pa­
peln bezeiehneten. Es w ar klar, dass diese Narben, welche 
an der Peripherie der Exsudation sassen, nicht als die 
Umwandlung des Exsudates in Bindegewebe betrachtet 
werden konnte, ich glaubte vielmehr, diese Narben anders 
deuten zu müssen.

2 3  *
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I n  a l l e n  u n s e r n  G e w e b e n  i s t  d a s  B i n d e ­

m i t t e l ,  w e l c h e s  d i e  e i n z e l n e n  E l e m e n t a r ­
g e b i l d e  z u s a m m e n h ä l t ,  B i n d e g e w e b e .  E r ­
f o l g t  n u n  e i n e  E x s u d a t i o n  i n  e i n  G e b i l d e ,  so 
m ü s s e n  d i e  E l e m e n t a r g e b i l d e ,  so w i e  d a s  s i e  
z u s a m m e n  h a l t e n  d e  B i n d e g e w e b e  z u s a m m e n ­
g e d r ü c k t  u n d  v e r d r ä n g t  w e r d e n ,  i n  F o l g e  
d i e s e r  Z u s a m m e n -  u n d  V e r d r ä n g u n g  s c h w i n ­
d e n  o d e r  a t r o p h i r e n  d i e  E l e m e n t a r g e b i l d e  
u n d  e i n  T h e i l  d e s  B i n d e g e w e b e s ,  w ä h r e n d

II. Practische Beiträge aus dem
Correspondenz aus Coustantinopel.

Von Prof. Dr. V a l l o n .

(Fortsetzung.)
W iewohl die Tuberculose n ich t so häufig als bei uns herrscht, 

so ist ih r  Vorkommen kein seltenes zu nennen; auch entnim m t 
m an aus den E rfahrungen  der seit langer Zeit hier practiciren- 
den A erzte (da statistische D aten sonst gänzlich fehlen), dass 
die E rk rankungen  von Jah r zu Jah r zunehmen. Aus den bis 
je tz t in  n ich t unbedeutender Zahl beobachteten Fällen glaube 
ich m it ziem licher Sicherheit feststellen zu können, dass acute 
Tuberculose sehr selten vorkomme, dass der V erlauf der chro­
nischen sich m ehr als bei uns in  die Länge ziehe, das Leiden oft 
eine geraum e Zeit stationär b leibe, dass aber andererseits E r­
k rankungen  in  späterem  A lter h ier häufiger stattfinden. Ob 
letztere zwei U m stände sich n icht zuweilen vereinigen lassen, 
insofern als die Tuberculose h ier eine W eile bestehen könne, 
ohne besondere, vom K ranken geach te te . und zur ärztlichen 
Beobachtung kommende Symptome hervorzubringen, lasse ich 
dahingestellt; so viel ist aber gewiss, dass in einigen an Ind i­
v iduen, die das A lter von 40 Jahren überschritten  hatten , mei­
ner B ehandlung unterzogenen Fällen aus den anamnestischen 
D aten ein U rsprung des Leidens in  einer entfernteren Lebens­
periode n icht nachgewiesen werden konnte. — Gegen T uber­
culose w ird seit jüngster Zeit hie nnd da das vom Dr. C h u r ­
c h i l l  in  seiner Brochure (1858) anempfohlene und in  Paris ver­
suchte Hypophosphas Calcis, zuweilen auch das Ilypophosphas Sodae 
angew endet. Da seine Theorie eben so w enig irra tionell ist als 
andere, so haben w ir auf der K linik einige Experim ente vor­
züglich m it ersterem eingeleitet, deren R esultat ich seiner Zeit 
m ittheilen  werde, doch sind unsere Hoffnungen schon nach den 
ersten Versuchen etwas geschwächt. U nter der Legion der an­
deren Mittel is t hier wie bei uns der Leberthran am beliebte­
sten, m it dem U nterschiede, dass jener v o n H o g g  und zuw ei­
len  der von J u n g h ,  die m an theuer bezahlt, als etwas besser 
schmeckend (w enn auch vielleicht n ich t so wirksam) fast aus­
schliesslich in A nw endung gezogen w erden; diesem zunächst 
kom m t das Eau de goudron und für einzelne Fälle die Blancard’- 
schen Pillen, welche letztere jedoch schon in  Misscredit fallen. 
H ätten auch diese Medicamente, so wie alle übrigen gegen diese 
furchtbare Geissel einige W irk u n g , so w ürde eine consequente 
lange B ehandlung m ehr Anstoss als bei uns finden, weil manche 
m it diesen, wie überhaupt m it anderen Leiden chron. V erlau­
fes behaftete Individuen sehr leicht ungeduldig w erden , sich 
vom behandelnden A rzte nu r in  langen Zwischenräumen sehen 
lassen und Aerzte nnd  Arzneien häufig wechseln.

Hämoptoe zeigt sich öfters , als in  unsern Gegenden ; sie 
h a t jedoch oft n ic h te in e s e h r  hohe Bedeutung. Ich kenne ein.

d e r  R e s t  d e s  v e r d i c h t e t e n  B i n d e g e w e b e s  
a l s  s i c h t b a r e  N a r b e  z u r ü c k b l e i b t .  — Inwie­
fern diese meine Ansicht richtig ist, kann nur aus zahl­
reichen und sorgfältigen Beobachtungen hervorgehen. So 
v i e l  s t e h t  j e d o c h  f e s t ,  d a s s  i n  m a n c h e n  F ä l ­
l e n  v o n  s e c u n d ä r e r  S y p h i l i s ,  n a m  e n  1 1 i ch  b e i  
s y p h i l i s  c u t a n e  a p a p  u l  o s a u n d  t u b e r c u l o s a  
o f t  N a r b e n  a n  d e r  H a u t  e n t s t e h e n ,  o h n e  
d a s s  j e  e i n e  E i t e r u n g  a n  d i e s e r  S t e l l e  s t a t t ­
g e f u n d e n  h a t .

Gebiete der Staatsarzneikunde.
P aar Individuen, die seit Jahren von Zeit zu Zeit an Bluthusten 
leiden und dabei einer relativ  guten G esundheit sich erfreuen. 
Die Hämorrhoiden mögen wohl einige Mal dabei im Spiele sein.

Von Lungenemphysemen kam  m ir auf der K linik w ährend 
des Semesters kein F a ll , in  der P rivatpraxis nu r w enige und 
diese auch von keiner bedeutenden In tensitä t vor. Dies mag 
wohl dem Zufalle zuzuschreiben se in , da manche practische 
A erzte das häufige Vorkommen derselben bestätigen. Jedenfalls 
dürften jedoch die Kargileen (Wasserpfeifen), die nicht nu r un ­
ter den T ürken, A rm eniern und Griechen, sondern selbst UDter 
den h ier ansässigen Europäern sehr beliebt sind, doch nicht so 
häufig zu Emphysemen V eranlassung geben, als man verm uthet.

Acute Herzaffectionen w urden bloss durch eine Peri- und  
eine Endocarditis, beide bei gleichzeitigem Bestehen eines A r- 
throrheum a vertreten, von chronischen sahen w ir, ausser e in i­
gen w enigen Fällen, im  A m bulatorium  und in  der P rivatpraxis, 
auf der K linik eine Insufficienz der Bicuspidalklappe und zw ei 
der Valvulae semilunares, davon eine in V erbindung m it Stenose. 
Ueberraschend w ar in  letzteren Fällen der Ausbruch von Milia­
ria ohne F ieberbew egung und ohne Erscheinungen irgend eines 
etw a complicirenden acuten Leidens , und in  einem derselben 
überdies die später täglich fast zu derselben Stunde ein treten­
den Anfälle von Schmerzen in  der Präeordiaigegend und Dysp­
noe, die auf die A nwendung des Chinins verschwanden.

Von K rankheiten  des D igestionsapparates und deradnexen 
Gebilde, die hier häufig sind, übergehe ich einige acuteundchro- 
nische Magen- und D arm catarrhe wegen ih re r A lltäglichkeit. 
E in M agenkrebs, den ich in der Privatpraxis bei Consultatio- 
nen zu sehen Gelegenheit h a tte , zeichnete sich durch einen 
eigenthüm iichen, nngewöhnlich schnellen V erlauf aus. Als ich 
den dam it Behafteten, einen 60jährigen Mann zum ersten Male 
sah, waren die Symptome noch äusserst dunkel. E r k lagte über 
eine sehr starkeG astralgie, hatte häufig galliges Erbrechen nnd  
ziem lich heftige Dyspnoe, deren Ursache in  einer Affection der 
Brustorgane nicht nachzuweisen war, indem die genaue U nter­
suchung der Respirations- und Circulationsorgane ein negatives 
R esultat ha tte ; die Magengegend schmerzte beim Drucke, wies 
jedoch sonst nichts Auffallendes nach; Fieber w ar nicht zuge­
gen. Die vorausgegangene Behandlung m ittelst Narcotieis und 
Blutegeln an der schm erzhaften Stelle hatte keinen Erfolg; die 
Tinctura Lobeliae inßatae mässigte hierauf die Dyspnoe; w orauf 
auch ein Stillstand des Schmerzes erfolgte. Im  w eiteren Ver­
laufe stellte sich jedoch letzterer m it im m er kürzeren In terval­
len  m it gestiegener In tensitä t abermals ein und ein sehr lästiger 
Singultus kam h inzu; derV om itus wurde sehr häufig und das E r­
brochene zeigte zuletzt eine kaffeesatzartige Farbe, w ährend eine 
e r s t  j e t z t  in  der Magengegend deutlich wahrgenomm ene,
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s c h n e l l  z u n e h m e n d e  Geschwulst jeden Zweifel in  der 
Diagnose beseitigte. A nam nestisch wurde bekann t, dass der 
K ranke vorher w eder m it Magen- noch anderen Beschwerden be­
ha fte tw ar und ein sehr massiges, aber bequemes und sorgenlo­
ses Leben führte. Die ganze Dauer s e i n e s  L e i d e n s  über­
stieg n icht den Zeitraum  von sieben Wochen.

V ereinzelte Fälle von Dysenterie kam en im vorigen Som­
m er und Herbste vor, von denen die Mehrzahl zu hoher In ten ­
s i tä t  gediehen, doch selten bei Erw achsenen tödtlich wurden, 
w ährend sie unter den K indern einige Opfer forderten. Von 
den auf der K linik beobachteten Fällen betraf einer einen ju n ­
gen, durch das schon lange vorherbestehende Leiden herabge­
komm enen Soldaten, bei welchem nach E in tritt der (vorzüglich 
-durch A dstringentia herbei geführten) Reconvalescenz ein schwe­
re r Typhus sich entwickelte, der ebenfalls glücklich endete. (Im 
Verlaufe letzterer K rankheit tra t ein reichlicher A usbruch von 
Miliaria und ein sehr heftiges E r y s i p  e l  ein Die gleichzeitige 
E ntw icklung letzteren Krankheitsprocesses an drei m it anderen 
K rankheiten behafteten Individuen war auffallend und in teres­
sant).

Zahlreiche Frieselbliithen am T horax und am Bauche sah 
ich auch in  einer chronischen Ruhr ausser der K linik. — Acut 
verlaufende Dysenterien wurden durch massig antiphlogisti­
sche Behandlung (vorzüglich durch die Application von B lut­
egeln am After) am vortheilhaftesten bekäm pft. —• Calomel m it 
Opium leisteten oft gute Dienste, — Einen Leberabscess in  
Folge von Dysenterie habe ich durch die Giite des Dr. M ü h l  i g 
aus dem preussischen Spitale i n  d e r  L e i c h e  gesehen; die 
dysenterischen Geschwüre waren grösstentheils vernarbt.

Den Typhus sah ich im Ganzen bloss sieben Mal und zw ar 
in  sechs jungen  Individuen und einem Manne von 45 Jahren. 
In fünf Fällen überschritt die Dauer der K rankheit n ich t die 
d ritte  Woche, w ährend von den zwei anderen einer bis in  die 
fünfte und einer bis in  die sechste Woche hinzog. Die Diagnose

schw ankte in  einem Falle lange zwischen Tuberculose und  T y­
phus und konnte auch später bloss per exclusionem gestellt w er­
den. Die K rankheit entw ickelte sich schon u n te r dunklen 
Symptomen, die eine starke Bronchitis entdecken und den Be­
ginn einer Pleuritis verm uthen liessen, w ährend un ter den A b­
dom inalsym ptom en kein einziges zugegen w ar, welches zu der 
Annahm e eines typhösen Processes berechtiget hätte. Die n e r­
vösen Erscheinungen beschränkten sich auf eine sehr bedeutende 
A bgeschlagenheit und E ingenom m enheit des Kopfes, n u r im  
späteren Verlaufe stellten sich nebstbei zeitweise leichte Deli­
rien und  Sehnenhüpfen ein. E inige wenige Stippen machten 
sich in  der zweiten siebentägigen Periode am T horax und am 
Bauche bem erkbar, T rockenheit der H aut und eine äusserst be­
deutende Pulsfrequenz, die oft auf 140 — 150 Schläge stieg, 
begleitete den Krankheitsprocess vom A nfänge bis zum Ende. 
Letztere Erscheinung dauerte in  der Reconvalescenz lange fort 
und hörte erst auf, nachdem  die K ranke gehörig genährt w er­
den konnte. In einem sehr schweren, eine im Dienste unseres 
In ternuntius stehende F rau, betreffenden Falle, welchen ich m it 
dem Gesandtschaftsarzte Dr. S o t t a  behandelte , machten sich 
in  der zweiten siebentägigen Periode durch einige Tage fast 
regelmässig zu derselben. S tunde ein tretende E xacerbationen 
bem erkbar, die m it Chinin bekäm pft wurden.

H elminthiasis is t h ier häufig. Von Taenia solium hatte  ich 
auf der K linik vier und in  der P rivatpraxis einen Fall. V ier da­
von w urden m ittelst Kousso vertrieben ; beim fünften verschrieb 
man nach dessen zw eim aliger erfolgloser A nwendung ein De­
coctum Punicae Granatorum (ex wie. ij per horas xij macer. ad unc. 
viij) in  V erbindung m it Extractum filicis maris (dr. ß) , welches 
die gewünschte W irkung nicht versagte. Gegen Ascarides lum- 
bricoides gaben w ir das Santonin (g r .j—vj~) allein oder in  V erbin­
dung m it Calomel oder Jalapa m it ausgezeichnetem Erfolge.

(Schluss folgt.)

IV. F acu ltä ts-A n gelegen lie itesi.
Achte Jahresfeier der wissenschaftlichen Thätigkeit des Doc- 

toren-Collegiunis der med. l'aenität,
abgehalten am 19. April 1858.

Spect. Decan Dr. A i t e n b e r g e r  theil te m it, dass der Herr 
U nterstaatssecretär im  k. k. M inisterium des U nterrichts Dr. J. 
F reiherr von H e l f e r t ,  der gewöhnlich die wissenschaftliche 
Feier des Collegiums m it seiner Gegenwart b eeh rt, seine heu­
tige A bwesenheit entschuldigen liess. Die Ehrensitze nahm en 
ein H err M inisterialrath und Referent in medicinischen Studien- 
-angelegenheiten bei dem k. k. M inisterium des U nterrichts D r. 
Ignaz R itter von N a d h e r  n y  und H err Prof. Dr. Franz K u r- 
■zak,  Decan des Professoren-Collegiums ; ausser diesen w aren 
noch m ehrere theils ärztliche, theils andere N otabilitäten zuge­
gen. Spect. Decan Dr. A i t e n b e r g e r  eröffnete die Feier m it 
einer kurzen  Ansprache an die V ersam m lung, in  der er beson­
ders die unsterblichen Namen jener Männer der W issenschaft 
-und Mitglieder dieses Collegiums liervorliob, deren A ndenken 
in den früheren Jahren schon gefeiert wurde.

H ierauf las Medieinalrath Dr. S c h n e l l e r  als Obmann 
des leitenden Ausschusses für wissenschaftliche T hätigkeit den 
Bericht ü b e r  d i e  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  L e i s t u n g e n  
d e s  D o c t o r e n - C o l l e g i u m s i m a b g e l a u f e n e n  J a h r e ,  

^aus welchem w ir in  Kürze n u r Folgendes entnehm en: im  Laufe 
-dieses Jahres fanden 10 Plenarsitzungen s ta tt, und wurden 25

V orträge gehalten , in  welchen folgende Zweige der Medicin 
vertreten waren : practische Medicin , Pharm acologie , H eil­
quellenlehre , Chirurgie, Geburtshilfe, Gynäcologie, Zahnheil- 
und S taatsarzneikunde; der leitende Ausschuss für wissen­
schaftliche T hätigkeit hielt 9 V ersam m lungen, in  welchen 
ausser seiner gewöhnlichen T hätigkeit noch die dem Colle­
gium überschickten W erke einer kritischen Besprechung u n ­
terzogen w urden. Vom Geschäftsrathe w urden viele Gutachten 
an die A dm inistrativ- oder Justizbehörden abgegeben. Der V or­
tragende erw ähnt ferner, dass die rich tige A ngabe der Todesur­
sachen als G rundlage einer M ortalitätsstatistik, welche den 
Hauptgegenstand der V erhandlungen des in  W ien im  abgelau­
fenen Herbste getagten internationalen, statistischen Congresses 
bildete, schon im  Jahre  1856 vom Doctoren-Collegium ausführ­
lich besprochen w urde; besprach das für das Collegium ehren­
volle E re ign iss, nämlich die ergangene A ufforderung des h. 
Landesgerichtes an dasselbe, ihm sechs Aerzte zu bezeichnen 
für die A usübung der gerichtsärztlichen Functionen, welche 
dann auf den Vorschlag des Collegiums von dieser hohen Be­
hörde bestätig t w urden und erw ähnte schliesslich der F o rt­
schritte und der grösseren V erbreitung des Journals, so wie der 
Bereicherung der B ibliothek des Collegiums.

Doctor S p ä t h ,  Professor der Geburtshilfe an der k. k .  
Josefs - A kademie sprach sodann W o r t e  d e r  E r i n n e ­
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r u n g  a n  J o h .  L u c a s  B o e r .  D er Sprecher entw ickelte m it 
geistreicher Auffassung un d  in  anziehender Darstellungsweise 
die höchst in teressante Lebens- und B ildungsgeschichte Bo e rs , 
zeigte in  ihm  den Menschen in  den verschiedenartigen Wech­
selfällen des Glückes und  den unsterblichen Forscher in  seiner 
unvergänglichen und ruhm vollen Stellung in  der W issenschaft, 
setzte in  scharfen Zügen seine G rundsätze auseinander, durch 
die er der allgemein anerkannte Reform ator der Geburtshilfe 
w urde, und w eist schliesslich nach , dass Boer n ich t bloss in  
S chrift und W ort die naturgem ässesten und hum ansten P rinzi­
p ien der Geburtshilfe lehrte, sondern auch als practischer Arzt 
stets denselben treu  geblieben ist.

Polizei-Bezirks Wundarzt D r. N u s s e r  h ie lt einen sehr zeit- 
gem ässen V ortrag ü b e r  d i e  M e d i c i n  d e r  G e g e n w a r t  
i n  i h r e r  S t e l l u n g  z u r  R e c h t s p f l e g e . D e r  Vortragende 
bew eist zuerst in  einem geschichtlichen U eberblicke, dass die 
gerichtliche Medicin sich in  dem Verhältnisse zur selbstständi­
gen W issenschaft entwickelte, als die G esam m theilkunde vor­
geschritten  ist, dass durch den exacten naturw issenschaftlichen 
S tandpunct der heutigen Medicin das Materiale der gerichtlichen 
kritisch  gesichtet und die speculative R ichtung derselben ver­
lassen w urde, ihre Grenzen bestim m ter hervorgetreten sind und 
dass daher die gründliche A usbildung in  der gesam m ten Medi­
cin der Gegenwart die erste Bedingung des heutigen Gerichts­
arztes ist. A uf die bisherigen von unserer S taatsverw altung für

den gerichtsärztlichen D ienst getroffenen Institu tionen über­
gehend, erb lickt er in  denselben den richtigen W eg zur Gewin­
nung  guter Gerichtsärzte fü r die Zukunft und  w eist darau fh in , 
dass D e v e r g i e  in Paris schon 1852 zur Hebung dieser W issen­
schaft in  Frankreich jene E inrichtungen vorschlug, die in 
Oesterreich bereits factisch bestehen. Theilung der Arbeit, Aus­
b ildung der Specialitäten in  der gerichtlichen Medicin sei der 
einzige W eg zur Fortb ildung und V ervollkom m nung derselben 
und  dieses sei auch das P rinzip der in  Oesterreich schon früher 
bestandenen Institutionen und  der in  neuester Zeit getroffenen 
Massregeln. In  der fortgesetzten V ertretung dieses Prinzips von 
Seite der S taatsverw altung und in  Veröffentlichung aller streng 
wissenschaftlich gemachten Beobachtungen und  Erfahrungen 
von Seite der fungirenden Gerichtsärzte im  W ege der Presse 
sieht der V ortragende die E rreichung des Z w eckes: H eranbil­
dung tüch tiger Gerichtsärzte und H ebung der gerichtlichen Me­
dicin als W issenschaft.

Alle an diesem Abende gehaltenen V orträge fesselten die 
Aufm erksam keit aller Anwesenden im  hohen Grade und m ach­
ten  denselben zu einem genussreichen; n u r w ar es zu  bedauern, 
dass viele Mitglieder des Collegiums durch den im  strahlenden 
Glanze der ersten Frühlingssonne prangenden Abend verleitet, 
m ehr der lockenden Stimme der N atu r, als dem ernsten Rufe 
der W issenschaft folgten.

Dr. Moritz H aller.

V. Analekten und Besprechung neuer medicinischer Bücher.
A) Besprechung neuer medicinischer Bücher.

M e d i c i n i s c h e  C h e m i e  von Eduard R e i c h ,  Dr. der 
Med. u. Chirurgie mit Berücksichtigung der österr. und 
preussisehen Pharmacopöe in zwei Bänden mit 30 in 
den Text eingedruckten Holzschnitten. Erlangen im 
Yerlag von Ferdinand E n k e  1858. Besprochen von 
Prof. V. K l e t z i n s k y .

Die ziem lich rüh rige  L iteratur der Chemie in  ih ren  nähern 
und  en tfern tem  Beziehungen zur Medicin ist durch das h ier ge­
nannte  W erk m it einer fleissigen und  brauchbaren A rbeit be­
re ichert worden. D er erste B and, 314 Seiten s ta rk , träg t von 
seiner anspruchslosen Vorrede gleichsam  als Schild und Schirm 
das Im m ortellenblatt einer W idm ung an L e h m a n n ;  er be­
hande lt in  einem allgem einen Theile die nothdürftigsten  Gene­
ralbegriffe der Chemie in  bündiger und  fasslicher Kürze und  in  
einem speciellenTheile säm mtliche Elem ente der anorganischen 
Chemie m it ziem licher V ollständigkeit, sich selbst auf medici- 
nisch bisher angew andte Seltenheiten von Elem enten und Ver­
bindungen erstreckend, vielfach m it geschichtlichen Notizen ge­
w ürzt und  wie von einem  leitenden ro then Faden von pharm a- 
ceutischen und therapeutischen Bem erkungen durchzogen. Der 
zw eite Band, der m it einem 46 Seiten starken, sehr bequemen 
Sachregister schliesst, is t in  seinem T exte 418 Seiten s ta rk  und 
nim m t in  einem ein leitenden allgem einen Theile die w esentlich­
sten  G rundprincipe, die H auptansichten über die Constitution 
organischer V erbindungen, die Elem entaranalyse und das Sy­
stem  der organischen Chemie v o r , an welchem letzteren zwar 
in  w issenschaftlicher H insicht manches auszusetzen w äre , das 
allerdings fü r den concreten Leserkreis, den sich der Verfasser 
in  der V orrede abm arkt, von untergeordnetem  Belange erscheint. 
D er specielle T heil des zw eiten Bandes beginnt m it der ersten 
A btheilung oder der Chemie der organischen R adikale m it zwei

G ruppen, den A lkohol und  Säureradical; die zw eite namenlose 
A btheilung um fasst die organischen S äu ren , die Gerbstoffe, 
P ec tin a te , K ohlenhydrate, E xtractivstoffe, H um uskörper, die 
A lkaloide und  Amide, die Farbstoffe, die ätherischen Oele und  
H arze, die Proteinkörper und ih re  D erivationen; hei dieser 
zw eiten A btheilung ist es nam entlich der Fall, dass m an sehr 
ungern  eine strengere A nordnung u n d  verständlichere Gliede­
rung  des Ganzen verm isst. Die seltenen Holzschnitte sind ohne 
B edeu tung ; der quantitativen A nalyse w ird  auch in  den ein­
fachsten, bereits practisch w ichtigen Fällen keine Rechnung ge­
trag en ; die einzelnen A rtikel sind in  einer gewissen K oketterie 
m it grösseren Handbüchern der reinen Chemie m it Details 
ausgefüllt und  überladen , die w ie z. B. das chlorwasser­
stoffsaure A ethylam inquecksilberchlorid jedes vorläufigen, ja  
selbst voraussichtlichen biochem ischen Interesses vollstän­
dig en tbehren , und die leider n u r dazu dienen d ü rf te n , die 
allgem eine B rauchbarkeit dieser fleissigen A rbeit in  weite­
ren  Kreisen zu hemm en und  die Zahl und  das Interesse der Le­
ser zu verringern. Da der T ite l „medicinische Chemie“ m iss­
verstanden w erden könnte, so wäre für das vorliegende W erk 
der T ite l: „G rundriss der anorganischen und organischen Che­
mie fü r Aerzte, Pharm aceuten und Medieiner bearbeitet“ ent­
sprechender gewesen , denn die biochemische und pharm a- 
conomische Färbung  des W erkes schillert zu blass und unbe­
stim m t, um  als heraldische H auptfarbe auf der Titelflagge des 
W erkes sich zeigen zu dürfen. Von diesem Missverständnisse 
aber abgesehen, is t dieses W erk, w ir wiederholen es, eine fleis- 
sige A rbeit, die w ir allen Ernstes der ärztlichen W elt als u n ­
entbehrliche chemische Zeitvorstudie empfehlen, und  deren 
typographische A usstattung, wie der B ücherm arkt dies von der 
genannten V erlagshandlung zu erw arten berechtigt is t, in  jeder 
H insicht entspricht.
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B) Analekten.
a) Aus dem Gebiete der Chirurgie.

Sperinatorrhoe nach der Anwendung des Gliiheisens. Dr. P e r  r i n
erw ähnt eines F a lles , wo bei bedeutender V erschw ärung von 
H äm orrhoidalknoten das Glülieisen, ein paarm al w iederholt an­
gew endet, das M astdarmleiden zw ar vollkommen gehoben 
h a tte , wo aber einige Zeit darauf theils bei N acht, theils 
auch bei Tag w ährend der H arn- uud  S tuhlentleerung eine 
bedeutende Sperm atorrhöe sich e instellte , wobei der K ranke 
auch wechselweise Schmerzen in den Geschlechtstheilen empfand 
und  sichtlich an K räften herabkam . Vor der Operation w ar von 
diesem K rankheitszustande gar keine Spur vo rhanden ; er 
m usste daher m it der Operation in  irgend einer ursächlichen 
V erbindung stehen, deren nähere Bestimm ung jedoch schwie­
rig  war. Es w urden indess kalte  Clystiere und W aschungen, 
sowie auch kalte Sitzbäder in  A nw endung gebracht, wodurch, 
bei gleichzeitiger Beobachtung eines entsprechenden Regimes, 
es gelang, nach w enigen Wochen diesen krankhaften  Zustand 
zu heben. (L'Union medicale 1857. Nr. 697) Fl.

b) Aus dem Gebiete der Pharmacologie.
Ostindisches Pflanzenpapier als Heftpflaster. Dieses in  neuester 

Zeit im  Handel vorkom mende Papier is t von ausserordentlicher 
Feinheit und K lebkraft, schm iegt sich leicht an die H aut an , 
erreg t seltener E rythem  und  Erysipel und  kostet viel weniger 
als das englische Pflaster; verdient desswegen auch eine a ll­
gemeinere A nwendung. (Bair. Intelligenzblatt Nr. 40. 1857.)

F.
Zur leichtern Dispensation des Höllensteins rä tli H. Popp denselben 

m it w eitm aschigem Gewebe (Gaze) zu umgeben, und dieses m it 
Collodium zu überziehen, w odurch seine A nw endung bequem, 
und auch das leichte Abbrechen verhindert w ird. (Buir. ärztl. 
IntelUgenzblatt Nr. 42. 1857.) F.

Tannin als Stypticuin. Dr. Macke m achte nach B uhrings V or­
schrift mehrfache Versuche m it Tannin als Stypticum in Fällen, 
wo die A rterienunterbindung äusserst schwer und sehr gefähr­
lich  w ar m it dem glücklichsten Erfolge. Es w ird nach Anlegung 
des T ourniquet’s (wo dies nothw endig) die W unde gereinigt, 
m it Tannin  in  Substanz vollständig ausgefüllt, und stets das 
ein gesinterte w ieder neu ersetzt. Schon nach einigen Tagen 
konnte das T ourniquet weggelassen w erden , die W unde re i­
n ig te sich von dem in  ih r  festhaftenden T anninalbum inat durch 
gute E iterung  und heilte in  circa 14 Tagen vollständig. ([All­
gemeine med. Centralzeitung 1857. Nr. S.) F.

c) Aus dem Gebiete der Physiologie.
Function des pankreatischen Saftes und Pankreasparenchyms. Be­

kanntlich  hat B e r n  a r  d am S e c r e t  der Pankreasdrüse schon

vor längerer Zeit die Eigenschaft en tdeckt, d ie  F e t t e  i n  
G l y c e r i n  u n d  F e t t s ä u r e  z u  z e r l e g e n .  Da indess, w ie 
die microscopische U ntersuchung zeigt, der grösste Theil des 
Fettes unverseift resorb irt w ird, so legte selbst B ernard bezüg­
lich der V erdauung kein Gewicht auf die von ihm  gefundene 
Thatsache. In teressan t is t aber seine neuere Entdeckung, w or­
nach die S u b s t a n z  d e r P a n k r e a s d r ü s e i n  w eit höherem  
Grade die Fette zerlegt. E r empfiehlt, em ulgirte B utter m it einem 
Stückchen der Drüse und  b lauer L acm ustinctur zwischen 2 Glas­
p la tten  zusam m enzubringen. Die L acm ustinctur färbt sich so­
gleich ro th  (durch die freigew ordene Fettsäure). Beim Z u tritt 
der Luft w ird  die F lüssigkeit w ieder blau. Diese Eigenschaft 
der raschen Zerlegung der Fette durch die Drüsensubstanz des 
Pankreas h a t B ernard d u r c h  a l l e  C l a s s e n  d e r  W i r b e l -  
t h i e r e  bestätig t gefunden; ja  selbst bei E m b r y o n e n  (der 
R inder und  Schafe) w ill er, von der Mitte der Schwangerschaft 
an, durch diese Reaction die Gegenwart pankreatischen Safts 
im  Darme nachgewiesen haben. Am lebhaftesten tra t die Reac­
tion ein, w enn das T hier gerade in  der V erdauung begriffen 
w ar, w ährend des Schlafs bei den W interschläfern fehlte sie. 
(HenleJ's Bericht über die Fortschritte etc. p. 174.) B.

d) Aus dem Gebiete der Pathologie.

Taubheit, welche den chronischen Geieuksrheumatisinus begleitet. 
Die Section des Schläfenbeins eines vor Kurzem verstorbenen 
Patien ten , w elcher durch viele Jahre m it chronischem R heum a­
tism us der grösseren Gelenke behaftet w a r, veranlasst H a r -  
v e y  (in der med. society of London), das Folgende zu bem er­
ken. Der P atien t l i t t  an Taubheit, welche ih re  E rk lärung  fand 
in  einer krankhaften A blagerung in  die Gehörknöchelchen, in ­
dem dieselben inn ig  m it einander verschmolzen und in  ih re r 
Lage verrückt erschienen. H. erkennt darin  den Typus einer 
Classe höchst interessanter Fälle, welche, wie ihn  lange E rfah­
rung  leh rte , eine leichte Diagnose der K rankheit und som it 
die W ahl einer entsprechenden Behandlung gestatten. Die 
T aubheit, wich nämlich in  den meisten Fällen jenen  Medi- 
camenten, welche bei ähnlichen Affectionen der grössern Ge­
lenke angew endet w erden. E r vertauscht dem nach den Ge­
brauch von B lasenpflastern, die E inspritzungen und ändern 
Schlendrian, welche gewöhnlich den Zustand des Patienten  
nicht änderten oder ihn verschlim m erten, gegen eine allgemeine, 
den pathologischen Bedingungen angepasste Behandlung. E r 
beobachtete die K rankheit, die eigentlich dem A lter angehört, 
auch bei Individuen u n te r 20 Jahren. Die krankhafte  V erände­
rung  ist, nach seiner Meinung, n icht sogenannte Ankylose, 
sondern dieselbe A blagerung, w ie sie in  den grössern A rticu- 
lationen vorkom m t. (Brit, Med. Journ. London. Februar. 1858. 
Nr. L IX .) C.

VI. Personalien, Miseellen.
Notizen.

Dr. C h o m e l ,  der rühm lichst bekannte A rzt im  Hotel Dieu 
in  Paris, is t am 11. A pril 1. J. gestorben.

— Die Supplirung der erledigten Lehrkanzel der Chi­
ru rg ie  an der chirurgischen L ehranstalt zu Salzburg w urde dem 
bisherigen A ssistenten und Supplenten der chirurg, K lin ik  in  
P rag , Dr. G i i n t n e r  W enzel übergeben.

Mitthcilungen aus den Wiener Heilanstalten
vom 8. bis 21. April 1858.

Im  k. k . a l l g e m e i n e n  K r a n k e n h a u s e  w ar in  den 
verflossenen 14 Tagen eine ziemlich lebhafte K rankenbew egung; 
die A ufnahm e w ar be träch tlich , täglich zwischen 42 und 98, 
und betrug  im Ganzen 1011 (662 M. und  349 W.), doch hielt 
die Zahl der Entlassenen dem neuen Zuwachse ziemlich das
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Gleichgewicht, und. der K rankenstand betrug am 13.2319 (1370 
M. 949 W .) , also wenig unterschieden von dem vor 14 Tagen 
angegebenen. Die Zahl der Todesfälle innerhalb  dieser 2  Wo­
chen w ar 143 (92 M. 51 W .), täglich zwischen 7 und 14. Der 
catarrhalische K rankheitscharakter erh ielt sich vorherrschend, 
Pneum onien sind noch im m er zahlreich, ebenso w erden noch 
viele Puerperalprocesse leichteren Grades beobachtet; die B lat­
tern  sind sehr im  Steigen, Typhus dagegen kom m t n u r in  ein­
zelnen wenigen Fällen vor.

Im  F i l i a l - S p i t a l e  i n  d e r  L e o p o l d  s t a d t  betrug  die 
A ufnahm e in  der Woche vom 7. bis 13. 77, die der Entlassenen 
51 und  die der Verstorbenen 6 undes verblieb ein K rankenstand 
von 284 (169 M. 115 W .); un ter den aufgenommenen ziemlich 
zahlreichen acuten K rankheitsfällen machten sich Lungen- und 
R ippenfellentzündungen, acute Gelenks-Rhenmatismen bem erk­
bar, doch w aren chronische K rankheitsfälle vorwiegend. In  der 
zweiten Woche w urden 68 neue K ranke aufgenom m en, 7 star­
ben und  der K rankenstand am 30. A pril w ar 282 (171 M. 111W.). 
N ebst Bronchialcatarrhen w aren auch Halsentzündungen nicht 
selten, D arm eatarrhe und einige Typhen m achten sich be­
m erkbar.

Im  k. k . B e z i r k s k  r a n k e n h  a u s  e W i e d e n  w ar am
12. A pril der K rankenstand 719, folglich im  Vergleiche m it der 
früheren Woche in  einiger Z unahm e; die C atarrhe der Ath- 
m ungsorgane blieben noch im m er zahlreich, und Pneumonien 
und B rustfellentzündungen waren seit lange n ich t so häufig, 
das M ortalitätsverhältnissderselben w arjedochn ich tungünstig ; 
auch rheum atische Affectionen kam en in  ziemlich beträchtlicher 
A nzahl, C atarrhe der V erdauungsorgane und  Typhen jedoch 
m ehr vereinzelt zur Beobachtung. Die Lnngentuberculose blieb 
fortw ährend  die zahlreichste K rankheit und  hatte  stets 
ein  sehr ungünstiges M ortalitätsverhältniss. In  der zweiten 
W oche verm inderte sich der K rankenstand , so dass er am 19. 
A pril n u r 678 betrug. Pneum onie, P leu ritis , Typhen und  Ge­
lenksrheum atism en blieben ziemlich in  demselben V erhältniss, 
w ie in  der vorigen W oche: Tuberculöse p rävalirte  vor anderen 
K rankheitsform en, t r a t  auch ziemlich oft in  acuter Form  auf, 
un d  Lungentuberculose com binirte sich n ich t selten m it dem ­
selben Processe in den H irnhäuten, im  Peritoneum , in  denBauch- 
u n d  Bronchialdrüsen, so wie auch im  Knochensystem.

Im  S p i t a l  d e r  b a r m h e r z i g e n  B r ü d e r  w urden in  
der ersten W oche 72, in  der zweiten 74 K ranke aufgenom m en; 
u n te r den acuten K rankheitsform en sind besonders L ungenent­
zündungen, Rheum atism en und B lattern  zu bemerken,- auch 
zeigten sich m ehrere Wechselfieber.

Im  k. k. G a rn .-S  p i  t a l  e N r I w urden in  der ersten Woche 
174 neue K ranke aufgenommen, der K rankenstand am 14. A pril 
w ar auf 697 gestiegen, und  es starben in der ersten Woche 13 
K ranke, wovon 4 an Pneumonie, 4 an Tuberculöse, 2 an P eri­
ton itis, endlich je  einer an pleuritiscliem E xsudat, Pyäm ie und 
T yphus. Durch eine w eitere T ransferirung von A ugenkranken 
in  das Filiale zu Möllersdorf verm inderte sich der Stand dersel­
ben  auf 121; T yphuskranke w aren am 14. 4, Variolafälle 16 in  
B ehandlung. D er Zuwachs in der zw eiten Woche w ar 186 und  
der K rankenstand am 21. 679, w orunter 17 V ariolafälle, 134 
A ugenkranke und 4 Typhus, 3 an pleuritischem  Exsudate und
I  an Tuberculöse.

Im  k. k . G a r n . - S p i t a l e  Nr. II  w urden in  der ersten 
W oche 300, in  der zw eiten 280 neue K ranke aufgenommen ; der 
K rankenstand  stieg demnach und  betrug am 13. A pril 686 , am 
21. 691; der tägliche Zuwachs w ar 27 bis 54. Todesfälle gab es 
innerhalb  dieser zwei Wochen 16, wovon 3 an T uberculöse, 3 
an Pneumonie, 4 an Typhus, 3 an Meningitis, einzelne an D y­
senterie, Pyäm ie nud  Anämie. Am 21. waren 123 A ugenkranke,
I I  Typhus- und  20 B latternfälle im  K rankenstände.

Personalien.
Veränderungen in der k. k. feldärztüchen Branche.

B e f ö r d e r u n g e n :  Zu Regim entsärzten II. K lasse: Dr. 
G r u n d  Josef, vom G arn .-Sp it. in  Theresienstadt beim 42. Inf.- 
Reg. Dr. K o p r i w  a Johann vom 9. A rtill.- beim 33. Inf.-Reg. 
D r. M a s c h e k  Michael vom U nter-Erziehungshause in  Cividale

beim 55. In f.-R eg . D r. S c h w a r z  E d u ard  vom 48. beim 61. 
Inf.-R eg . Zu O berärzten: Dr. B a u m g a r t n e r  Karl vom 2. 
A rtill. beim 11. Uhl. Reg. Dr. D o l l i n e r  Carl vom 25. Jäger- 
Bat. beim 25. Inf.-Reg. Dr. H a n i s c h  W enzel vom Garn.-Spit. 
in  Josefstadt beim 2. D rag .-R eg . und  Dr. J u s t  Franz vom 
F uhrw . - St. - Depot in  Pest beim 48. Inf. - Reg.

T r a n s f e r i r t  w u r d e n :  OA. Dr.  T r i e g l e r  F riedrich  
vom 25. zum 55. In f .- Reg.UA. M a s c h i n k a  A nton vom Kais.- 
Jäg.- zum 5. Art.- Reg. UA. P u t z e  Johann vom 5. A rtill. zum
10. G renz-R eg.

A ngestellt wurden als U n ter-A erzte  d ieapprobirten  W und­
ärzte: D a l l i n g e r  F riedrich  beim  31. Inf.- Heg. K a b r h e l  
F riedrich beim 17. Inf.- Reg. P l a n e r  Adam  beim 22. Inf,- 
Reg. R y b a  Johann beim 11. Inf.- Reg.

A usgetreten sind:  UA. F u c h s  Joachim  vom 14. Inf.- Reg. 
und UA. S to  lz  n e r  Eduard vom Raket.- Reg.

P e n s i o n i r t .  OWA. S a r k  J  o h  a n n  vom 5. A rt.- Reg. 
und v. Z s i t k o t w s k y  Theodor vom 21. Inf.-R eg.

G e s t o r b  e n  ist  Dr. Z y c h  Alois vom 25. In f.-R eg .
Erledigte Stellen.

In  Z a r a  in  D almatien is t die Stelle eines K r e i s a r z t e s  
m it dem Jahresgehalte von 600 fl. C. M. e rled ig t, und der Con­
curs für dieselbe bis 10. Mai 1. J. ausgeschrieben worden. D ie 
Bewerber haben ihre, m it den gehörigen Documenten über ih r  
A lter, ihre Studien, akademischen Grade bezüglich auf Medi­
cin, C hirurgie und Geburtshilfe, über ih re  bisherigen D ienst­
leistungen, die Kenntniss der italienischen und  dalm atinisch- 
illirischen Sprache und ih r politisches und moralisches W ohl­
verhalten versehenen Gesuche bis zum oben genannten Datum 
im  Wege ih re r Vorgesetzten Behörde bei der k. k. S tatthalterei 
zu Zara einzureichen.

— Durch die Beförderung des zw eiten Stadtarm enarztes 
Herrn Dr. L e i t n e r  zum P rim är-A rz te  im k. k. K rankenhause 
auf der Wieden und durch die V orrückung seiner beiden N ach­
m änner is t die v ierte Stadtarm enarztes - Stelle in Erledigung. 
Z ur provisorischen Besetzung dieser Stelle w ird  hiem it der 
K onkurs m it dem Bemerken ausgeschrieben, dass diejenigen 
H erren Doctoren der Medicin, welche sich um  dieselbe zu be­
w erben gedenken, ih re  diesfälligen m it dem Doctorsdiplome, 
Taufscheine und den übrigen Behelfen instru irten  Gesucheläng- 
stens bis Ende A pril hierorts zu überreichen haben, indem  auf 
später einlangende Gesuche kein Bedacht genomm en w erden 
w ird. — Vom Magistrate der k. k. Reiclishanpt- und Residenz­
stadt. W ien am 15. April 1858.

— Die G e m e i n d e a r z t e s  - S t e l l e  zu Marczaltö im  
Vesprim er Komitate, m it einem Gehalte von 300 fl., Q uartiergeld 
von 100 fl., B rotfrucht- und  B rennholz- A equivalent von 120 fl. 
und einem Fourage - Relutum von 200 fl. is t erledigt. Die Be­
w erber, welche der ungarischen Sprache kundig sein müssen, 
haben ihre gehörig docum entirten Gesuche bis 30. A pril 1. J. 
bei der k. k. Vesprimer Kom itatsbehörde einzubringen.

— Die Stadtgemeinde L e o b e n  in  S teierm ark hat be­
schlossen, einen geprüften T h i  e r  a r  z t anzustellen, welchem, 
sie eine fixe Jahresbestallung von 100 fl. 0. M. zusichert 
und nebstdem  eine jährliche M inim al-E innahm e von 300 fl. C.M, 
aus der gleichzeitig zu übernehm enden Funktion eines städ ti­
schen Fleischbeschauers gew ährleistet. Sie fordert dafür von 
dem selben: 1. Vor allem die B ehandlung der erkrankten  nu tz­
baren Hausthiere im Besitze der G em eindebürger, gegen IIo- 
no rirung  von Seite dieser, als Hauptgeschäft. 2. Besorgung der 
Fleischbeschau im Bereiche der Stadtgem einde gegen Bezug der 
gesetzlich norm irten T axen, und 3. unentgeltliche Leistung je ­
ner veterinär-po lizeilichen  V errichtungen, die etw a von den 
politischen Behörden bei A usbruch von Thierseuchen im Be­
reiche der Stadtgem einde angeordnet w erden sollen. Die nach 
Erfüllung dieser O bligationen erübrigende Zeit kann der th ier­
ärztlichen P riv a t-P rax is  in  der nächsten Umgebung der S tad t 
gewidmet werden. B ewerber um  diese Stelle wollen ih re  Ge­
suche m it Nachweisuug über die zurückgelegten Studien und 
vorzugsweise über m ehrjährige practische V erwendung in  Be­
handlung säm m tlieher nutzbaren Hausthiere binnen 4 Wochen 
an die Gem eindeverwaltung der Stadt Leoben richten.

Druck der typogr.-liter.-art. Anstalt (L. C. Zamarski, C. Dittmarsci) & Comp.) in W ien.


