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I. Original-Abhandlungen aus sammtlichen Zweigen der Heilkunde,

fflittheilnngcii aus der chirurg. Klinik iu Olmiutz

Dr. Ignaz Neudorfer.
(Fortsetzung zu Nr. 17 u. 23)

auf der chirurgischen Klinik unter
besondern Umstdnden ausgefihrter
Selbstmordversuch.

Der 75jahrige H. L. aus Schnabolin hatte um den
20. Juni 1857 in einer Rauferei eine Luxation des
rechten Oberarmes nach ab- und einwarts erlitten; am
22. Juni wurde er auf die chirurgische Klinik aufgenom-
men und die Reposition versucht, diese ist aber nicht
gelungen. Bei der Uebernahme der Abtheilung im Mo-
nat October fand ich den Kopf des rechten Oberarmes
nach oben bereits in der Unterschlisselbeingrube, den ge-
streckten, frei hd&ngenden und vom Stamme abstehenden
Arm von einem sclerosirten Oedem geschwellt, der Kranke
klagte Gber Schwere und Uber Schmerzen im ganzen Arm.
Da ich nicht hoffen konnte, eine 372 Monat alte Luxation,
welche schon im recenten Zustand der Reposition wider-
stand, einzurichten, so war meine Aufgabe darauf be-
schrénkt, dem Arme eine bessere Lage zu geben und die
Schmerzen zu beseitigen. Zu diesem Endewurde der Arm
von den Fingerspitzen angefangen in Binden eingehllt,
un'd als nach einigen Tagen das Oedem ahgenommen
hatte, wurde der Kranke nareotisirt und mit dem kranken
Arme dieselbe Manipulation vorgenommen, als wollte ich
denselben reponiren, hiebei riickte der Oberarmkopf einen
halben Zoll nach aussen bis zur cavitas glenoidea, weiter
konnte ich ihn fiir dieses Mal nicht bringen, ich habe da-
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her den Arm in dieser Lage, nachdem das Ellbogengelenk
in einen rechten Winkel gestellt wurde, an den Stamm
befestigt, so dass bloss die Hand, welche so wie der Vor-
derarm passend unterstutzt war, frei blieb, und dieselbe
konnte jetzt leicht geballt werden und war also zum Fas-
sen und Halten von Gegenstanden geeignet, was friher des
starken Oedems wegen nicht méglich war. Am 14. Octo-
ber wurde er vernommen und sollte seine friihere Aussage
beschwdéren, wobei ihm angedeutet wurde, dass der Mein-
eid mit 5jahrigem Gefdngnissbestraft werde; darliber wurde
er sehr aufgeregt, hat die ganze Nacht vom Spielberg fan-
tasirt und brachte sich am 15. in selbstmdrderischer Ab-
sicht folgende Verletzungen bei: Am Halse, in der Ge-
gend des Kehlkopfs, rechterseits eine etwa 2 Zoll lange,
bogenférmig verlaufende, mit scharfen zackigen Ré&ndern
versehene Schnittwunde; dieselbe drang hart am rech-
ten Schildknorpel schief nach abwaérts in das zwischen
Schild und Ringknorpei befindliche Band, welches eine
2 Illange Oeffnung zeigte, durch welche die Luft sowohl
beim Ausathmen als beim Einathmen *) sich
mit zischendem Gerdusche bewegte.

Am Rumpfe und zwar links und abwaérts vom schwert-
formigen Fortsatz eine 1 Zoll lange, quere, massig klaf-
fende, schief nach abwarts zwischen die Fasern des linken
geraden Bauchmuskels 1% Zoll weit eindringende Stich-
wunde. Am linken Vorderarm, an der Beugeseite, in der
Né&he des Handwurzelgelenkes eine Uber 2 Zoll lange,
quere, die oberflachlichen Beugesehnen streifende Schnitt-

*) Ich werde auf diesen interessanten Punct ein anderes Mal
zuriickkommen.
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wunde. Mich interessirte es zu erfahren, 1. in welcher
Reihenfolge die Verletzungen.ausgefithrt wurden, 2. auf
welche Art er sich die Verletzungen mit der linken Hand
(die rechte war unbrauchbar) beigebracht hat, und da ich
Uber diese Puncte von dem Verletzten keinen Aufschluss
bekommen konnte, so suchte ich die Antwort auf folgende
Weise zu erschliessen. — So viel war klar, dass die Ver-
letzung am linken Vorderarm die letzte unter den 3 an-
gefiihrten Verletzungen war. 1. Weil der Kranke mit dem
festen Willen sich zu tédten ganz gewiss die Absicht hatte,
so schnell als mdglich zu sterben, und in dieser Absicht
wird er gewiss das Messer zuerst an einem edlern Theil
als dem Vorderarm angesetzt haben. 2. Weil es unwahr-
scheinlich ist, dass er in der linken Hand, nach der Ver-
letzung ober dem Handwurzelgelenke, jene Sicherheit in der
Messerhaltung behalten habe, um sich eine tiefe, bisin den
Kehlkopf dringende Schnittwunde beizubringen. 3. Weil die
Verletzung des linken VVorderarmes, wie weiter gezeigt wer-
den wird, nur in einer unbequemeren und erzwungenen
Stellung ausgefihrt werden konnte. — Es blieb somit nur zu
entscheiden, ob die Hals- oder die Bauchwunde die erste
war; mir schien das letztere als wahrscheinlicher. Wenn
Jemand zu irgend einer energischen Handlung mit dem Arm
ausholt, so pflegt er zuerst tief zu inspit-iren, die Luft in
der ausgedehnten Lunge durch Verschluss der Stimmritzen-
bander und gleichzeitiges Andricken des Kehlkopfes nach
rickwérts zurickzuhalten und dann die Bauchmus-
keln einzuziehen; es ist zwar madglich, die Luft in der aus-
gedehnten Lunge noch auf andere Weise als durch Ver-
schluss der Stimmritzenbander zuriickzuhalten, eben so ist
es moglich, die Bauchmuskeln einzuziehen, auch wenn die
Luft in der Lunge nicht zuriickgehalten wird, aber der
friher geschilderte Vorgang ist der natirlichere, hdufigste
und deshalb der wahrscheinlichste. Wenn nun bei einem
1V ' tiefen Bauchstiche das Instrument zwischen den
oberflachlichen E'asern des musc. redus abdominis sich be-
wegt, so kann dieses auf zweifache Weise geschehen:
i. dass die Richtung des eindringenden Instruments unter
einem sehr spitzen 'NjVinkel zur L&ngenaxe des Korpers
eindringt; 2. was bei Selbstmérdern viel wahrschein-
licher ist, dass durch den oben geschilderten Vorgang
die Bauchmuskeln sich in dem Masse einziehen als das
Instrument vordringt; dass dem wirklich so ist, hatte ich
zur selben Zeit an einem zweiten jugendlichen Selbstmor-
der, der sich gleichfalls eine liber 2 Zoll lange Bauchwunde
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beibrachte, welche ebenfalls zwischen den Fasern des
musc. rect. abdominis verlief, zu beobachten Gelegenheit.
Als ich dieWunde in diesem zweiten Falle mit der Sonde
untersuchte, beobachtete ich, wie der Verletzte den Athem
anhielt, den Bauch einzog, und dadurch die Sonde, wie in
einer Fuhrung in die urspriingliche Wunde zwischen den
Fasern des m. rect. hinleitete.

Ich glaubte daher aus dem seichten Verlauf der
Bauchwunde, nach dem Vorhergehenden schliessen zu
konnen, dass dieselbe bei unerdéffnetem Kehlkopfe gesetzt
wurde, so dass also die Reihenfolge der Verletzungen fol-
gende war, Bauchstich, Halsschnitt, Wunde des Vorder-
arms. — Was die Art der Verletzung anlangt, so musste
er beim Bauchstich das Messer so gehalten haben, wie
man das Linsenmesser halt, und konnte dasselbe, wie mich
Experimente lehrten, bei dem gut gewdlbten Thorax und
magern Bauchdecken, uber 50 Grad von der Kdrperaxe
abstehen. Zur Halswunde musste er das Messer umgefasst
haben, etwa so, wie man ein Amputationsmesser hdlt, da-
bei musste er, wahrscheinlich in der lIdee, den Hals der
linken Hand zugdnglicher zu machen, den Kopf nach links
gedreht und den Schnitt vom Messergriff gegen die Spitze
gefiihrt haben, im letzten Moment jedoch den Griff etwas
gehoben, wodurch die Spitze in das ligamentum crico thy-
reoideum laterale dextrum eingedrungen ist. Um die Wunde
am linken Vorderarm zu setzen, musste das Messer in die
rechte Hand gelegt werden, welche theils wegen der noch
bestehenden Luxation des Humerus, besonders aber wegen
der Befestigung des Armes am Stamme keiner Bewegung
féhig war, es musste also der linke Arm unter der Schneide
des Messers hingefiihrt werden, und zwar musste der linke
Ellenbogen sehr stark in die linke Rippenweiehe einge-
driickt worden sein, weil sonst der Schnitt mehr schief
ausgefallen wére, wahrend dieser Schnitt, genau senkrecht
gegen die Langenaxe des Vorderarms war. ES musste
ferner der linke Vorderarm stark supinirt sein, weil der
Schnitt am Ulnarrand tiefer war und weiter gegen
den Rand reichte als an der Radialseite, endlich musste
die Hand stark gestreckt gehalten worden sein, weil in
der Beugung die Haut Uber dem Handwurzelgelenk, na-
mentlich bei alten Individuen faltig ist, und in dieser Stel-
lung hétte der Schnitt nicht scharfrandig sein kénnen. Ich
will nur noch in Kirze erwéhnen, dass alle Wunden sorg-
féltig vereinigt wurden und durch erste Vereinigung
heilten. (Fortsetzung folgt.)

Il. Practische Beitrage aus dem Gebiete der Staatsarzneikunde.

lieber llarnfélschiuigen der Siinulaiiteu umIMilitar-
pflichtigeu.

Von
Med. und Chem. Dr. Joh. Florian Heller,

Vorstand des k. k. pathologlsch chemischen Instituts, Universitatsdocenten und
k. k. Landesgerichtschemiker etc.

( Vortrag in der Plenarversammlung des Doctoren-Collegiums der med.
Facultat am 17. Mai 1858.)

Es kommen Verunreinigungen des Harns nicht selten
vor, nemlich Beimischungen von Substanzen, welche ent-

weder dem menschlichen Organismus nie angehdrten oder
Beimischungen anderer normaler oder abnormer Se- oder
Excrete.

Solche Verunreinigungen sind entweder zuféllige oder
sie werden absichtlich dem Harn beigethan, entweder um
eine Krankheit zu simuliren oder gar den ordinirenden
oder Amtspflicht ausiibenden Arzt zu tduschen.

Die Falle letzterer Art kamen mir in dem ersten De-
cennium meiner Praxis seltener vor, haufen sich aber in
dem zweiten Deeennium immer mehr, besonders deshalb,
da es dem Publicum immer bekannter wird, dass die
Krankheiten den Harn alieniren, und dass dieses Secret
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von dem practischen Arzte jetzt mehr Berlicksichtigung
findet.

Von allen maéglichen Verunreinigungen zu sprechen
wirde fir diesmal zu weit fihren; ich stelle es mir des-
halb zur Aufgabe, nur Uberdie mir bisher vorgekommenen
absichtlichen Verfdlschungen zu reden.

Ich halte es fir wichtig genug, diesen Gegenstand
um so mehr vor das Forum der practischen Aerzte zu
bringen, da bisher weder von mir selbst, noch von irgend
einer anderen Seite her dieser Gegenstand offentlich be-
sprochen wurde.

Exempla sunt odiosa. Es liesse sieh so manches heitere
Geschichtchen erzéhlen, allein wenngleich zugegeben wer-
den muss, dass die Wichtigkeit des Gegenstandes und die
Mittheilungen, die ich mache, durch eine solche Chro-
nik mehr Begrindung und Rechtfertigung erhielten, so
muss ich sie dennoch in der Oeffentlichkeit mit Stillschwei-
gen Ubergehen und nur der Sache selbst meine W orte ver-
leihen. (Cetera cogitate domij

Die Harnfélsch ungen, welche mir vorgekommen sind,
geschehen vorziglich entweder von solchen Individuen,
welchen es zu thun war, entweder eine Krankheit zu
simuliren, um fir eine Zeit im Krankenhause Aufnahme
zu finden und ihre Subsistenz zu erhalten, und hier stand
das weibliche Geschlecht im Vordergrinde; oder solche,
welche ein Krankheitszeugniss zu irgend einem Zwecke
erreichen wollten.

Insbesondere kamen mir aber auch bei Militéar-
pflichtigen Harnfdlschungen vor, wo ich von der Mi-
litdirbehodrde selbst zur Untersuchung des Harns solch ver-
déchtiger Individuen angegangen wurde.

Ich will denn die einzelnen Falschungen, die mir in
meiner ganzen 20j&hrigen Praxis bis jetzt vorgekommen
sind, anfiihren und angeben, wie sie sich am leichtesten
erkennen und von den wirklich pathologischen Harnbildern,
die sie vorstellen sollten oder konnten, unterscheiden
lassen.

DieReihenfolge mag die Haufigkeit des Vorkommens
,bezeichnen.

I. Verfdlschung des Harns mit Blut.

Blut kémmt im Harn vor:

1. Bei Nierenleiden, am h&ufigsten bei Nierensteinen.

2. Bei Blasenleiden.

3. Bei Verletzungen, Geschwiren etc. in der
réhre.

Um die Verfalschung des Harns mit Blut auszumit-
teln, wird es somit unumgénglich nothwendig, die patho-
logischen Verdnderungen anzugeben, welchen der Harn in
den genannten Féllen in den (brigen Bestandtheilen un-
terliegt.

Harn-
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Vor Allem ist es nothwendig, den Harn gut sedimen-
tiren zu lassen und das Sediment microscopisch zu unter-
suchen.

Das Sediment enthdlt bei der Nierenhdmaturie
niemals bloss Blutkdrperchen oder héchstens noch Fibrin-
flocken und die normalen Schleimelemente wie der blut-
gefdlschte Normalharn, sondern das Sediment bei der Nie-
renhdmaturie enthélt, je nachdem die Ursache ihrer Ent-
stehung ist, abnorme Elemente und zwar:

a) ist die Nierenhdmaturie durch Nierensteine
oder sitzengebliebenen Sand veranlasst, so findet man im
Sedimente entweder die Bestandtheile des die Concretio-
nen bildenden Kdrpers: Harnsdurecrystalle, oxalsauren
Kalk, Cystin etc. oder zugleich Eiterzellen dem Blutkor-
perchen haltigen Sedimente beigemischt. Um dies siche-
rer bei wenig Eiter zu sehen, missen durch essigsaurehél-
tiges Wasser die Blutkdrperchen geldst werden, wo dann
die Eiterzellen Zurlckbleiben. Ferner sind bei der Nieren-
hadmaturie, wenn auch kein Eiter (in Folge von Abscess-
bildung oder Pyelitis) auftritt, immer Epithelien der Nie-
renkelche und des Nierenbeckens zu finden.

6) Beim bluthéltigen Harn in Folge eines Afterge-
bildes (Krebs) findet man endogene Zellen (Mutterzel-
len) oder auch, ja meistens, lang geschwénzte Zellen und
Kdérnehenzellen.

c) Bei Tuberculosis renum findet man keine endogene
Zellen ausser Blut, aber immer Kornehenzellen, oft sehr
reichlich, ferner Epithelien der Nierenkelche auch dann,
wenn kein Eiter zugegen ist, welcher letztere aber in re-
centen Fdllen sehr selten und in weit geringerer Menge
vorkémmt, als bei Nierensteinen und Aftergebilden.

d) Bei Pyelitis allein kommtBlut immer erst dann
vor, wenn der Harn zugleich und bereits l&nger her Eiter
flhrte. Kérnchenzellen und Epithelien der Nierenkelehe
kommen ebenfalls vor und so kenne ich denn keinen urosco-
pisehen Unterschied zwischen dem Sedimente eines eiter-
haltigen Blutharns bei Tuberculosis renum und des blut-
hdltigen Eiterharns bei Pyelitis.

e) Bei Morbus Bright. chron. kommen die bereits er-
wahnten Elemente, wenn der Harn bluthdltig, alle vor,
dazu gesellen sich noch die Bellinischen Cylinder.

Von acuten, traumatischen Fallen, Rupturen der Nie-
ren etc. braucht hier kaum die Rede zu sein :

Was die chemischen Bestandtheile des Harns anbe-
langt, so ist Folgendes hervorzuheben :

Der Harn bei Nierenhdmaturie, moge er welcher im-
mer der genannten Formen angehdéren, enthédlt immer mehr
Albumin als dem beigemischten Blute entspricht. Dar-
um hat auch der Harn bei Nierenleiden ein leichteres spe-
cifisches Gewicht, wenn durch Kochen das Albumin und
Blut entfernt worden, selbst dann, wenn das specifisehe

1. Der bluthéltige Harn bei Nierenleiden ist im frig¢eRwicht des nativen Harns in manchem acuten Falle ein

gelassenen Zustande sauer reagirend, so wie der ver-
falschte Normalharn.

Das specifisehe Gewicht istin den Féllen, wo nicht
zu viel Blut vorhanden ist, bei Nierenleiden verringert,
wéhrend das specifisehe Gewicht beim blutgefélschten Harn,

wenn er nicht urina potus ist, meistens uber dem Normale
steht.

hoheres gewesen sein sollte.
Harnstoff ist vermindert.
Harnsaure vermindert oder fehlend.
Uroxanthin immer vermehrt.
Erdphosphate immer vermindert.

2. Bei Blasenleiden ist der bluth&ltige Harn immer alka

lisch, und zwar nicht etwa von uberschwenglichem Blute,
30 *
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sondern immer von einem bald grdsseren bald nicht sehr
grossen Gehalte an kohlensaurem Ammoniak.

Da es keine Cystitis gibt ohne Vermehrung des Bla-
senschleims und da der vermehrte, namentlich krankhaft
verdnderte Blasenschleim immer Bildung von kohlensau-
rem Ammoniak (aus den Elementen von 1 At. Harnstoff
und 2 At. Wasser) bedingt, da ferner bei Eintreten von
Hé&maturie in der Blase immer mehr minder Erkrankung
der Blasenschleimhaut vorhanden ist, so gibt es kei-
nen Harn bei Blasenh&maturie ohne koh-
lensaures Ammoniak.

Schon dies ist ein Unterschied von einem mit Blut
bloss gefdlschten normalen Harn.

Nun ist aber ferner das Sediment zu beriucksich-
tigen, welches ausser den Blutbestandtheilen immer ver-
mehrtes Schleimsecret und namentlich Crystalle von phos-
phorsaurer Ammoniakmagnesia, basisch phosphorsauren
Kalk und harnsaures Ammoniak zeigt.

Blutungen bei normaler Blasenschleimhaut, d. h. ohne
Cystitis, sei dieselbe spontan aufgetreten oder durch Bla-
sensteine veranlasst worden, sind mir nie vorgekommen,
und die sogenannten Blasenhdmorrhoiden sind ebenso vom
pathologisch-chemischen Standpuncte aus zu leugnen, wie
sie die pathologische Anatomie in Abrede stellt.

Es kann somit der bluthdltige Normalharn auch so-
wohl chemisch als auch microscopisch von dem Harn bei
Blasenh&maturien mit Gewissheit unterschieden werden.

3. Endlich wenn Verletzungen in der Harnrbhre
Ursache der Blutmischung in dem Harn wéren, so werden
sie vom chirurgischen Standpuncte entdeckbar sein. Ge"
schwirsbildungen aber, wenn sie Blutungen veranlassen,
sind stets auch von Eiterbildung begleitet, worliber stets
auch die microscopische Untersuchung Aufschluss ge-

ben wird. (Fortsetzung folgt.)

Bericht
Uber die vom 1. November 1856 bis 1. Mai 1858 im
Spitale der Bauuntei-nehmung der Elisabeth-Westbahn zu
St. Pélten behandelten Kranken.
Von
Dr. E. Bunzel.
(Fortsetzung zu Nr. 22.)
I. Aeussere Krankheiten.
Als erste und wichtigste Unterabtheilung dieser Haupt-
gruppe erscheinen die
1. Verletzungen.

Die grosste Zahl derselben entstand bei den Erdarbei-
tern und wurde durch das so oft bei Strafe augenblick-
licher Entlassung verbotene Untergraben des Erdreiches
hervorgerufen. Eine fernere Veranlassung zu hdufigen
Besch&digungen war das Zusammenstossen von Schotter-
wagen, das Ueberfihrtwerden, das Herabstlirzen von Ge-
risten, das Ausfahren von Werkzeugen etc. Die in allen
Féllen angestellte Untersuchung, so wie die gepflogenen
gerichtlichen Erhebungen konnten stets nur eigene Un-

vorsichtigkeit oder Leichtsinn der Beschadigten, so wie
unvorhergesehene Zufélle als veranlassende Ursache
eruiren.

Die einzelnen Formen von Verletzungen waren:
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a) Contusionen in 48 Fallen. Diese boten sowohl be-
zuglich ihrer Erscheinungen als ihres Verlaufes kein be-
sonderes Interesse. Die veranlassenden Ursachen wurden
bereits unter jenen aufgezdhlt, welche Verletzungen im
Allgemeinen erzeugten. Sie kamen am haufigsten an den
untern Extremitdten, zunachst an den oberen, am Thorax
und am Kopfe vor. Die Symptome waren gewdhnlich mehr
weniger ausgebreitete Sugillationen, Schmerz und er-
schwerte Function des betroffenen Theiles. W ir wandten bei
frischen Féllen bloss kalte Umschldge an und gaben dem
Gliede eine zweckmaéssige Lagerung. Im Falle bedeuten-
derBlutansammlung unter der Haut und bereits beginnen-
der Fluctuation entleerten wir die angesammelte Flussig-
keit. Die Tendenz zur Eiterung wurde durch Cataplasmen
befordert. In 4 E'dllen trat Gangrdn der Hautdecke ein,
welche sich jedoch bald begrenzte. Die Heilung erfolgte
in allen Féllen.

b) Wunden der Weichtheile. Darunter waren 4Hieb-,
2 Stich-, 13 Stosswunden, also 19 im Ganzen. Von den
4 Hiebwunden wurde eine durch Herabfallen eines Zie-
gels auf den Kopf veranlasst und verlief vom Occiput uber
den Scheitel bis zur Stirngegend und drang bis auf den
Knochen. Sie hatte ganz das Aussehen eines Sébelhiebes
und wurde wahrscheinlich von der Kante des Ziegels er-
zeugt. Der Kranke war nicht bewusstlos. Die Wunde
wurde durch die umschlungene Naht vereinigt und heilte
binnen 48 Stunden. Die zweite entstand durch einen Sébel-
tlieb, verlief senkrecht Gber den vordem, behaarten Theil
des Stirnbeins und drang ebenfalls bis auf den Knochen.
Auch hier wurde obiges Verfahren beobachtet und die
Heilung trat in gleicher Zeit ein. Von den zwei anderen
Hiebwunden verlief eine am Zeigefinger der linken Hand,
die andere an der rechten unteren Extremitat; die Wund-
rénder waren klaffend und unregelmdssig, die Heilung er-
folgte durch Eiterung.

Stichwunden. Dieselben befanden sich an der
linken vorderen Thoraxwand und am Ricken, waren
sammtlich nur oberflachlich und heilten per primam inten-
tionem nach Anlegung der umschlungenen Naht.

Stosswunden. Diese waren bezilglich ihrer Aus-
dehnung und ihres Verlaufes von grésserer Bedeutung und
erheischten oft grossere Operationen. Sie wurden gross-
tentheils durch das Zusammenstossen von Wadagen , durch
den Schlag schwerer Kdrper, durch Ueberfahrenwerden etc.
hervorgebracht. Sie kamen zumeist an den Extremi-
taten vor.

Wir heben im Nachstehenden einige interessantere
Falle hervor. — Jaudoseh Joh., 36 Jahre alt, wollte
am 15. Sept. 1857 beim Straucheln aufdem Gerlste eines
Schlagwerkes sich dadurch vor dem Fallen bewahren, dass
er sich mit der linken Hand an der oberen Flache einer
eben einzurammenden Pilote fing. Im selben Momente fiel
der Rammbadr herab und traf seine linke Hand. Bei seiner
sofortigen Ueberbringung ins Spital bot derselbe nachfol-
genden Zustand dar :

Der Mittel- und Ringfinger der linken Hand sind
ganzlich zertrimmert und héngen nur durch Knochen-
fragmente mit den Mittelhandknochen zusammen. Ebenso
sind die letzten Phalangen des Zeige- und kleinen Fingers
von ihrer Gelenkverbindung gelést und nur durch ihre
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Beugesehnen mit der néchsten Phalanx zusammenhéanggnd.
Die Haut an der Volarflache der letzteren Finger ihrer gan-
zen Lange nach getrennt, die Wundrdnder unregelmassig,
klaffend, die Beugesehnen blossgelegt, der Daumen vollkom-
men unversehrt. Bei der eben geschilderten Beschaffenheit
des Mittel- und Ringfingers blieb uns nichts Anderes als die
Enucleation derselben an ihrer Verbindungsstelle mit den
Mittelhandknochen (brig, welche alsogleich ohne Schwie-
rigkeit vollfuhrt wurde ; den kleinen Finger sowie den
Zeigefinger umwickelten wir mit Heftpflasterstreifen, wor-
auf der Stumpf bei geeigneter Lagerung mit Eisumschld-
gen bedeckt wurde. Die hierauf folgende Reaction war
eine sehr massige, die befestigten Hautreste waren bei
Entfernung der Heftpflasterstreifen nach 48 Stunden be-
reits adhdrirend, jedoch zeigte sich schon ein necrotisches
Absterben der obersten Phalangen dieser Finger, welche
auch nach ungefadhr 8 Tagen abgeldst werden mussten.
Die Eiterung war von nun an eine sehr méssige. Fleissige
Reinigung, sorgféltiges Verbinden erzielten schon nach
acht Wochen Heilung und der Kranke konnte nun seiner
neuen Beschéftigung als Wéachter obliegen.

Ein zweiter Fall, der einer gleichen Ursache seine
Entstehung verdankt und beide Héande betraf, kam bei
meinem 33jahrigen Arbeiter vor. Hier waren die erste und
zweite Phalanx des linken Zeigefingers splitterig ge-
brochen, die Weichtbeile an der Volarseite sammtlieher
Finger getrennt und gequetscht, die Beugesehnen blossge-
legt; an der Streckseite die Né&gel sdmmtlieher Finger
mit Ausnahme der Daumen abgeldst. Wir umwickelten
sammtliehe Finger anfangs mit Heftpflasterstreifen zur Er-
zielung von Adhé&sion der getrennten Weichtheile, aber
die bald darauf eintretende Eiterung liess dieselbe nicht zu
Stande kommen. Wir beschrankten uns daher auf fleissi-
ges Reinigen, Anordnen von lauen Bdadern und Cataplas-
men. Die Heilung erfolgte nach Ausstossung der necrosir-
ten Knochenfragmente des linken Zeigefingers. Beide
Hénde blieben anfangs in gebeugter Stellung, worauf je-
doch durch fleissiges Baden, aetives und passives Bewegen
mit Ausnahme des linken Zeigefingers eine beschrankte
Beweglichkeit eintrat.

Durch Druck und Stoss beim Ueberfahrenwerden
wurden ebenfalls ausgedehnte Verwundungen erzeugt, von
denen wir folgende hervorheben:

H. M., 36 Jahre alt, wurde am 15. Janner LJ. durch
einen entgegenlaufenden, beladenen Schotterwagen nieder-
geworfen, Uberfahren und erlitt hiebei nachfolgende Ver-
letzungen. Die Weichtheile an der Beugeseite des linken
Vorderarms und des unteren Dritttheils des Oberarms
ganzlich zermalmt, die vordere Kapselwand des Ellbogen-
gelenkes ganz abgeldst und zerrissen, die Ulna in ihrem
oberen Drittheil mehrfach gesplittert, die Temperatur der
linken Hand bedeutend vermindert, der Radial- und Ul-
narpuls kaum zu fiihlen. Aus den verletzten Theilen quillt
eine reichliche Menge Blutes hervor. Der zweite Lenden-
wirbel ungeféhr a3 Zoll nach vorne getreten und diese
Stelle beim Liegen sowohl als beim Drucke sehr empfind-
lich. L&hmungserscheinungen waren bis auf eine sehr ge-
ringe sensible und motorische Paralyse der unteren Extre-
mitdten keine vorhanden. Der Urin konnte al Isogleich ent-
leert und kurze Zeit daraufauch der Stuhl abgesetzt wer-
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den. Da der Kranke ein sehr blasses Aussehen hatte, die
Temperatur des Kdérpers sehr vermindert war, so gaben
wir ihm vor Allem Labemittel und bedeckten hierauf die
kranke Extremitdt mit Eisumschldgen. Es handelte sich
nun um das hier zu beobachtende therapeutische Verfah-
ren. Bei einer so ausgedehnten und tiefgreifenden Zer-
stdrung war an eine Erhaltung der Extremitdt nicht zu
denken. Vorausgesetzt dass die reichliche Blutung zum
Stillstdnde gebracht worden wére, hatte der Kranke noch
die Chancen einer profusen Eiterung, einer wahrscheinlich
nicht ausbleibenden Gangrén, necrotischen Abstossung der
Knochensplitter und vielleicht sogar eines pyamischen
Processes durchzumachen gehabt, um endlich nach mo-
natelangem Leiden doch nur eine unbrauchbare Extre-
mitdt zu behalten. Durch die Enucleation im Ellbogen-
gelenke hatten wir wohl den ganzen Oberarm erhalten,
aber die Weichtheile an der Beugeseite waren zerrissen
und bei dem vorausgegangenen heftigen Stosse und Drucke
konnten wir auch keinen gunstigen Schluss auf die Inte-
gritdt der Weichtheile an der Streckseite (die beim Lap-
penschnitt erfordert wird) ziehen.

Es blieb daher nur die Amputation Ubrig und dazu
mussten wir uns auch bei der Unmadglichkeit, der immer
drohender werdenden Blutung Herr zu werden, entsehlies-
sen. Wir amputirten daher am 2. Tage nach der Ver-
letzung nach vorausgegangener Narcose den linken Ober-
arm ungefdhr einen halben Zoll unter seiner Mitte mittelst
des zweiseitigen Zirkelsehnittes. Die Operation ging rasch,
ohne besondere Zufélle von Statten. Der fernere Verlauf
des Leidens war nun sehr glnstig. Die Wundrénder heil-
ten durch Eiterung, die L&hmungserscheinungen ver-
schwanden schon nach zwei Tagen , die Empfindlichkeit
des verletzten Wirbels nahm allmélig ab und es bildete
sieh an dieser Stelle ein festes Exsudat. Nach drei Wochen
konnte der Kranke bereits das Bett und nach ferneren
drei Wochen bluhend und kraftig das Spital verlassen und
seiner Beschéftigung als Wéachter obliegen. Interessant ist
im obenstehenden Falle die geringe Intensitdt der Erschei-
nungen, welche durch die Luxation und wahrscheinliche
Fractur des Lendenwirbels hervorgerufen wurden. Offen-
bar musste hier nur ein sehr geringer Druck aufdas Riicken-
mark stattgefunden haben.

In zwei Féllen wurde beim Ueberfahren die oberste
Phalanx der grossen Zehe getroffen, bei einem wurde die-
selbe zermalmt und musste daher enueleirt werden , beim
zweiten wurde bloss die Hautkappe sammt dem Nagel
abgeldst, welche durch Eiterung wieder anheilte.

In einem Falle wurde die oberste Phalanx der drit-
ten Zehe des linken Fusses zerstdrt, dabei trat brandiges
Absterben der Integumente an der Dorsalseite des Fusses
ein. Die Heilung erfolgte nach 5 Wochen.

Eine Arbeiterin erhielt beim Ueberfahrenwerden von
dem vorspringenden Rande des Rades eines Eisenbahn-
wagens eine Wunde am rechten Fusse, welche von der
grossen Zehe schrédg lber den Fussricken und unterhalb
des dusseren Knochels bis zur Ferse verlief. Das Aussehen
derselben war ganz das einer Schnittwunde, weswegen
wir uns auch zur Vereinigung entschlossen. Statt der Hei-
lung per primam intentionem erfolgte ein brandiges Ab-
sterben der Integumente an den getroffenen Stellen und.



sogar stellenweise Entbléssung des Fersenbeines. Die Hei-
lung erfolgte erst nach 5 Monaten durch Narbenbildung,
wobei der Fuss die Tendenz zur Stellung wie beim Pes
varus annahm, der jedoch durch entsprechende Bandagi-
rung entgegengearbeitet wurde.

c) Verbrennungen. Hiervon kamen zwei
zur Behandlung. Der erste betraf ein 8jdhriges Mdadchen,
welches einer offenen Flamme zu nahe kam und eine Ver-
brennung des zweiten Grades an der ganzen rechten Hin-
terbacke und an der hinteren Flache des Oberschenkels
bis zur Mitte desselben erlitt. Das Kind wurde kurze Zeit
nach der erlittenen Verletzung ins Spital gebracht, wo-
selbst wir eine concentrirte Losung von Hdollenstein auf
die ergriffenen Stellen mit einem Charpiepinsel auftrugen.
Schon nach einigen Stunden waren dieSchmerzen wesent-
lich gemildert, es bildete sieb ein Schorf, derwohl stellen-
weise vom Eiter durchbrochen wurde, doch die Heilung
ging schmerzlos und relativ schnell von Statten, denn nach
kaum vier Wochen waren sémmtliche Krusten bereits ab-
gefallen und es kam eine normale, wiewohl noch etwas
dinne Haut zum Vorschein.
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Der zweite Fall betraf einen 17jahrigen Arbeiter,,
welcher eine Verbrennung des ersten Grades an der linken
Lendengegend erlitt. Auch hier wurde eine L&sung von
Lapis mit sehr ginstigem Erfolge angewendet. Denn die
Schmerzen waren alsbald (schon nach einer Viertelstunde}

Féllerschwunden und die Heilung erfolgte in der kirze-

sten Zeit.

W ir machen hier 'nachdriicklichst auf dieses Verfah-
ren bei Verbrennungen aufmerksam, dessen vortreffliche
Wirkung wir schon zu wiederholten Malen beobachtet
hatten und wir kénnen nach unserer Erfahrung mit voller
Zuversicht aussprechen, dass dasselbe alle anderen Metho-
den Ubertreffe. Er lindert vor Allem mehr als jedes andere
Mittel den Schmerz, hemmt durch sofortige Bildung eines
Schorfes den Luftzutritt, reducirt die Eiterung und den
tblen Geruch auf ein Minimum, macht daher das fleissige
Reinigen, welches in der Privatpraxis mit Schwierigkeiten
verbunden ist, Uberflussig und erlaubt dem Kranken nach
kurzer Zeit eine bequemere Lage.

(Fortsetzung folgt.)

V. Analekten und. Besprechung neuer medicinischer Bicher.

A)
Der Bericht der Wundéarzte des Middlesex
Hospitals zu London Uber das Fell’sche

Mittel gegen den Krebs, von Dr. Raimund Mel-
zer, k. k. Krankenhaus-Director.
(Fortsetzung von Nr. 18, 20, 22 u. 23.)

Sehr bemerklich ist das Schrumpfen der Masse wéhrend
der Anwendung des Aetzmittels. Taglich gemessen schienen die
Einschnitte ihre Tiefe langsam zu vermehren, wéhrend die be-
deutende Grossenverminderung der gesammten Masse augenfél-
lig war. Am meisten war dies bei der saftigen Medullarform
des Krebses oder weichen Scirrhus der Fall. Aus der Beobach-
tung der Einschnitte ergab es sich klar, dass die Einschrum-
pfung in jenem Theile der Geschwulst stattfand, welcher von
der Pasta zerstort war. Diese Wirkung des Einschrumpfens in
dem Ubrig bleibenden und tiefer gelegenen Theil derKrankbeit
ist eine der durch diese Behandlung zu Tage gebrachten vor-
theilhaften Thatsachen, denn die tiefern Verldngerungen des
Krebses werden durch diese langsame Einschrumpfung und
durch die Zusammenziehung des mehr oberflachlichen Schorfes
in den Bereich der Behandlung gebracht, wahrend sie anfangs
hoffnungslos dariuber hinaus erschienen. In gewissen Lagen
wurden die tiefern Theile des Krebses selbst durch diese Zu-
sammenziehung gegen den Schorf und die Oberflaiche gehoben.
Bei lockern Geweben wie die Brust sank aber der Schorf tie-
fer und gewann meist eine ebene Oberflache, welche mit dem
umgebenden Rande der lebenden Theile gleichhoch war und
deutlich mit der frihem Convexitat der Brust contrastirte. Er
hob sich erst als der unter der todten Masse befindliche Theil
granulirte und sich zusammenzog.

Der geringe Grad von allgemeiner Mitleidenschaft, welcher
mdurch die Schorfbildung hervorgerufen wird, istvon practischem
Belange. Massen von 5,6,7 Zoll breiten und mehr als 2 Zoll tie-
fen Geschwiren lagen vorn ander Brust und die Kranken konn-
ten einen Theil des Tages ausser Bette sein, ohne Aenderung

medicirdsspeecBlnleneuer

desPulses und behielten ihre Esslust ohne jene Schwéche, welche
gewdhnlich den Brand begleitet. Dies mochte zu einem grossen.
Theile von dem geringen Fortschritte abh&ngen, welchen die
Abstossung tédglich machte. Da ferner die todte Masse immer
geruchlos bleibt und um so mehr austrocknet, je l&nger sie haf-'
tet, so ist ihre blosse Gegenwart harmlos und kein ekler Aus-
fluss stort den Appetit und das allgemeine Befinden. Die féaul-
nisswidrige Wirkung ist kraftig und reicht hin, die Geschwulst
durch Wochen vor Zersetzung zu bewahren.

Die Trennung des Schorfes erfolgt nahezu in derselben
Weise, wie bei anderen Abstossungen. Es bildet und vertieft,
sich eine Demarcationslinie, die lebende Oberflache granulirt
und erhebt sich und macht den todten Theil betrachtlich her-
vorragen und manchmal ziehen sich dielebenden Theile so stark
zusammen, dass derSchorfausgedehnter erscheint als die Wunde,
aus welcher er stammt.

Der durch diese Pasta erzeugte Schorf hat indessen das
Eigene, dass er nicht in allen Gebilden auf derselben Hdéhe sich
trennt. Wenn auch alle &ndern Theile durchschwért waren,
bleiben die Nerven als lebende Saiten, welche die Demarca-
tionslinien durchsetzen. Alle Schlagadern sind geschlossen und
durchschwért und ihre Enden verlieren sich in den FleischWérz-
chen. Dieser Bestand des Lebens in dem Nervengewebe tragt,
viel zum Schmerze bei, wenn sich endlich der Schorf 16st und
macht es ndthig, alle einzelnen Saiten, welche die lebenden und
todten Theile verbinden, aufzusuchen und zu trennen und den
Schorf baldmdglichst zu entfernen. Meist wird der todte Grund
mit dem Messer oder der Scheere durchschnitten und die schwere
Masse entfernt. Die einzige Behandlung in dieser Periode ist
Ruhe und der Gebrauch von Stramoniumsalbe (gewonnen durch,
das Sieden von 1 Pfund Stramoniumblatter in 6 Pfd. Speck und
Durchseihen) auf den néchst dem harten, unbiegsamen Rand
gelegenen lebenden Theilen. Diese Salbe wird auf Baumwollen-
stoff gestrichen ein oder zweimal des Tages aufgelegt. Ist die
Flache vom Krebse frei, so schreitet die Heilung rasch vor und
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die folgende Narbe betrdgt nicht mehr als '6— 78 der Schorf-
flache. Grosse blasse Granulationen, welche nicht deutlich kreb-
sig sind, werden mit einer Salbe von unteressigsaurem Kupfer
behandelt.

Bleibt aber ein Theil der Krebsmasse in der Wunde, so
wird der Gebrauch der Pasta erneuert und ein neuer Schorf ge-
bildet. Derlei Reste erscheinen oft am innern und 6fter noch am
dussern Rande des Geschwiirs, ihre Lage deutet auf die Vor-
theile strahlenformiger statt paralleler Einschnitte, um die
gleichmaéssige Vernichtung der ganzen Circumterenz des Kreb-
ses zu erzielen.

Vereinzelte kleine Driusen, selbst wenn hart und solche,
welche durch das blosse Uebermass von Thétigkeit vergrossert
erscheinen, lasst man unberihrt.

Gehé&ufte Massen von unzweifelhaft krebsigen Drisen neh-
men wahrend und nach der Zerstérung des primédren Gewéch-
ses an Umfang betrachtlich ab und mdgen belassen werden.
«Jene, welche ihre Grosse beibehalten, anhdngen oder wéhrend
oder nach der Behandlung thatsédchlich zunehmen, werden so
wie die primdren von der Haut bedeckten Gewé&chse mit der
S&ure und mit der Pasta entfernt. In der Achselhdhle zog das
Schrumpfen der tiefern, kranken von der Pasta durchdrunge-
nen Drusen andere Drisen in den Bereich der Behandlung,
welche fiir den Angriff zu hoch schienen. Wenn das obere Ende
einer Kette von kranken Drusen uber dem Schlusselbeine fuhlbar
ist, brauchen jene in der Achselhdhle nicht behandeltzuwerden;
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wirklich eignet sich ein solcher Fall nicht zur Behandlung , es
sei denn, dass der Zustand ertrdglicher gemacht oder die Le-
bensdauer durch die Entfernung des primdren Gewdchses ver-
mehrt wiirde.

Zeigt sich eine Verdickung oder Tuberkeln in der Haut, so
kann eine tdgliche Anwendung einer Bleijodidsalbe Platz grei-
fen. Es scheint, dass unter dieser Behandlung ein Stillstand in
der Ablagerung und im Wachsthum des krebsigen Materiales
haufiger undgleichmadssiger stattfinde, als dies bei secuuddrem
Hautkrebs von freien Stiicken der Fall ist.

Die Falle, welche dem Versuche unterzogen wurden, zeig-
ten die gewdhnlichen Formen-des Scirrhus, Encephaloids und
Epithelialkrebses so ziemlich in den gewdhnlichen Verhdlt-
nissen. Die Behandlung passt auf alle diese Formen von Krebs,
wofern nur die Félle gehdrig ausgewdhlt werden. Bei einem
Encephaloid Gberholt das Mittel den raschen Trieb des After-
gebildes eben so schnell, als es die scirrhdsen und epithelialen
Formen zerstorte. Die Eignung eines besondern Falles fir das
Mittel wird nicht durch die Form der Krankheit allein be-
stimmt. Die Behandlung passt fur primdare Krebse mit oder ohne
Erkrankung von Drisen, fir einige Krebse, welche sowohl ge-
schwirig als angewachsen sind, fur einige, welche nach der
Operation wieder erscheinen und fir einige, in welchen zwar
die ganze Krankheit nicht behoben, dem Kranken jedoch einige
Erleichterung geschafft werden kann.

(Fortsetzung folgt.)

B) Analekten.

a) Aus dem Gebiete der Pharmacologie.

lieber die Wirksamkeit der Chamouiilla rouiana bei heftigen Eiterun-
gen theilte Dr. Ozanam der Akademie der Wissenschaften in
Paris Beobachtungen mit, welche bei dem Umstande, als mit
diesem Mittel nicht geschadet werden kann, fortgesetzt zu wer-
den verdienen. Man gibt die romische Camille meist in starker
Dosis und zwar zu 1 Drachme bis zu 6 Drachmen der Blumen
auf 3 Seitei Wasser als Aufguss im Laufe eines Tages zu nehmen
und so lange fortzusetzen, bis die Heilung erfolgt ist. Ein solches
Infusum soll die Eiterung verhlten, ihr Weitergreifen verhin-
dern, ja sie selbst, wenn sie schon ldngere Zeit besteht, zum
Stillstand bringen. Noéthigenfalls wird die Wirkung durch die
&ussere Anwendung in Form von Compressen noch unterstitzt.
O. fuhrt vier schwere Féalle an, wo das Infusum treffliche Dienste
leistete, meist reichliche Abcessbildung mit Fieber, Delirien
und cachektischem Charakter, wo die Heilung innerhalb 2 bis
6 Wochen erfolgte. Bisweilen wird im Anfédnge die Eiterung
vermehrt, was aber bloss ein Zeichen ist, dass die Gabe zu ver-
mindern sei. 0. nennt die Chamomilla romana angezeigt bei der
eitrigen Diathese der Amputirten, im Puerperalfieber, beim
phlegmondsen Rothlauf, Gberhaupt bei weit verbreiteten und
lang dauernden Eiterungsprocessen. (Gaz. med. 1858m 2.)  S.

b) Ans dem Gebiete der Chirurgie.

Todtlicher Ausgang von litbotripsie wegen Vergrésserung der Pro-
stata trat ein bei einem 55jahrigen, kraftigen, wohlgenéhrten
Manne, welcher, nach dem bericht Barker’s, nachdem er vor
5 Jahren von Stanley im St. Bartholom.-Spitale in London mit-
telst Lithotripsie in 4 Sitzungen vom Steine befreit worden war,
neuerlich seit 6 Monaten an zeitweiliger Harnverhaltung litt.

Der Catheter konnte ohne Muhe eingefiihrt werden; eine Ver-
grosserurjg der Prostata konnte weder durch den Catheter, noch
durch die Untersuchung per rectum erhoben werden. Der Stein
wurde 4 Mal zertrimmert. Der ersten Operation folgten Er-
scheinungen der Entziindung der Blase,welche allmélig schwan-
den. Der vierten Operation folgten Oedema praeputii mit Entzin-
dung und brandiger Abstossung des Zellgewebes des Scrotum,
theilweise Harnverhaltung, Erysipel und rasches Sinken der
Kréfte. Der Leichenbefund zeigte den mittleren Lappen derPro-
stata bedeutend vergrossert, so dass er gleichsam wie eine Klappe
in die Blase ragte. Die Schleimhaut der Blase war an der Stelle,
wo sie die Hervorragung bedeckte, exulcerirt, sonst unversehrt.
Die Blase enthielt nebst fotidem, ammoniakalischem Urin die
Steintrimmer so verkleinert, dass sie leiclit durch die Urethra
hétten abgehen kdnnen. Die Seitenlappen der Prostata waren
nicht vergrossert, die Urethra unverletzt. B. hebt an diesem
Falle besonders hervor: "L Die gefédhrliche Complication, herbei-
gefuhrt bei Lithotripsie durch die Vergrdsserung der Prostata,
welche den Tod des Patienten nach sich zog, indem durch ihr
Hervorragen in der Blase der Abgang der Steintrimmer ver-
hindert und dadurch eine heftige Reizung derselben hervorge-
rufen wurde. 2. Die Unmdglichkeit, die Geschwulst zu ent-
decken, da weder die ganze Drise vergrossert noch der vor-
ragende Theil so vergrossert und verhértet war, dass man ihn
mit der Sonde hétte wahrnehmen kénnen. 3. Die bisweilen
ohne Harnversenkung auftretende Entziindung des Scrotum und
Perindum, welche B. als ein gewdhnliches Symptom einer
Erkrankung oder Reizung der Nieren betrachtet. (Brit. med.
Journ. Mérz 1858. Nr. LX1Il.") C.
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e) Aus dem Gebiete der Therapie.

Chloroform bei Delirium tremens. Graves erzdhlt den Fall
eines 43jahrigen Kellners, welcher an dieser Krankheit von
Dr. H. Davi es im Londoner Hospital durch 16 Tage hehan-
delt wurde. Derselbe wurde gleich nach seiner Aufnahme in
das Spital, nachdem schon vor derselben grosse Gaben Opium
und Wacliholder-Branntwein ohne Wirkung angewendet wor-

VI.

Notizen.

Wir kénnen nicht umhin, unsere Leser auf den trefflichen
Vortrag unsers gefeierten und hochgeehrten Professors Dr. Ro-
kitansky aufmerksam zu machen, den er in der feierlichen
Sitzung der kais. Akademie der Wissenschaften am 31. Mai 1 J.
als wirkliches Mitglied der Akademie ,,zur Orientirung
Uber Medicin und deren Praxis“ zu halten Gelegen-
heit hatte. Mit umfassender Klarheit und Scharfsinn zeichnet
er den jetzigen Standpunct der Medicin, und den Weg, den sie
einschlagen musste, und der ihr fir die Zukunft als der einzig
richtige vorgezeichnet ist, um zur Erkenntniss der Wahrheit zu
gelangen, ndmlich Hand in Hand mit den Naturwissenschaften,
namentlich der Physik und Chemie vorzuschreiten; erzeigt die
Fortschritte, welche die Forschungen in der Anatomie, Physio-
logie und Pathologie durch Anwendung der physikalischen
und chemischen Kenntnisse errungen, und wie eben nur durch
diese und die stete Rucksicht auf die Naturgesetze die richtige
Erkenntniss der Ursachen und des Wesens, sowie der Behand-
lung der krankhaften Zustdnde des Organismus maoglich ist. Der
Redner hebt insbesondere hervor, wie erst seitdem die Medicin
diesen Weg genommen, sie tadglich an Breite und Tiefe gewinnt,
wahrend sie frither unter der Herrschaft vitalistischer An-
schauung, und durch das spiritualistische Princip gefesselt In
Erstarrung lag und zum Aberglauben fuhrte; doch spricht er
zugleich die Ueberzeugung aus, dasswenn auch auf diesem Wege
in allen Stucken einstens exacte Wissenschaft gewonnen wer-
den sollte, dennoch das Ré&thsel des Lebens nie vollig geldst
werde, und demMenschen stets dasihm eingeborne metaphysische
Bedilrfniss bleibe. Mit scharfen Ziigen schildert er sodann die
Stellung des Arztes, die Anforderungen des Publicums an ihn,
den im Allgemeinen geringen Lohn fir so grosse Aufopferungen
und Entsagungen, die Verirrungen des Charlatanismus,und end-
lich das'Erhebende, Wiirdige und so Einflussreiche des &rztlichen
Standes, und wie es endlich durch seine eigentlitmlichenFunc-
tionen dem Arzte vorzlglich beschieden sei, im Sinne mit den
erhabenen Grundsdtzen des Christenthums zu handeln. Prof.
Ro kitansky loste in diesem gehaltvollen Vortrage die jeden-
falls schwierige Aufgabe vortrefflich, vor einem zwar gebildeten
aber grosstentheils nicht &rztlichen Publicum Uber Medicin und
Praxis mit Wirde, Wahrheitund so hohem Interesse zu spre-
chen. Der hohe Werth dieses Vortrages und die darin ausge-
sprochene besondere Wirdigung der Stellung des practisclien
Arztes bestimmen uns, in einem unserer nachsten Blatter den-
selben nach seinem vollstdndigen Inhalte mitzutheilen.

— Um dem Ueberliandnehmen der marktschreierischen
Ankundigungen in offentlichen Zeitungen Einhaltzu thun, hat
die 1 k. k. Polizei-Direction mittelst Zuschrift vom 4. Mai 1857,
Z. 14948/790, infolge Auftrages Sr. Excellenz des k. k. n. dst.
Herrn Statthalters sammtliche Redactionen darauf aufmerksam
gemacht, dass der Abdruck der aus dem Auslande eingelangten
Anpreisungen von Heilmitteln und Heilmethoden, im Falle der
Einsender ein drztlich gebildetes Individuum wadre, nach hohem
Hofdecrete vom 20. Febr. 1836, Z. 4451, eine Gewerbstdrung,
im Falle aber Einsender ein Laie wére, nach 8 743 St. G. die
Uebertretung der Curpfuscherei begriinden wirde. Derlei An-
kiindigungen seien daher als gesetzwidrig nicht zu dulden, und

Diejenigen P. T. Herren Pranumcranten, deren Pranumeration mit Ende dieses Monats ablauft, werden ersucht,

den, einer 4maligen Chloroformirung unterzogen, wovon die
erste einen Schlaf von einigen Minuten, die zweite und dritte
von einer Stunde, die vierte von zwei Stunden, andauernde
Beruhigung und vdéllige Rickkehr des Bewusstseins bewirkte..
Die fernere Behandlung bis zu seiner Entlassung bestand bloss
in nahrhafter und stimulirender Diat. (Brit. Med. Journ Febr.
1858. Nr. LVIII.) F_

Personalien, Miscellen.

die Redactionen daflr nach 34 bis 39 des Strafgesetzes ver-
antwortlich. Indem die k. k. Polizei-Direction die sémmtlichen
hiesigen Redactionen von dieser hohen Weisung verstandigte,
drickte sie die Hoffnung aus, nicht in die Nothwendigkeit ge-
setzt zu werden, das oben angedeutete Strafverfahren gegen
eine hiesige Redaction einleiten zu mussen. Dieser hdchst er-
spriessliche Erlass hat auch seither nicht verfehlt, einen wohl-
thatigen Einfluss zu uben.

— Den aus dem Orden der barmherzigen Briider hervor-
gehenden Sanitéats-Individuen wurde die drztliche Praxis ausser-
halb der Klosterspitdler neuerlich untersagt.

Die Rd&umung der Canéle ist kinftig sowohl in
der Stadt als in den Vorstddten zu allen Jahreszeiten nur in
der Nacht, nédmlich von 10 Uhr Abends bis 4 Uhr Morgens,
vorzunehmen. Der ausgehobene Unrath ohne Unterschied, ob
im flissigen oder festen Zustande, muss allsogleich in wohl-
verschlossenen Fassern, dahnlich denjenigen, welcher sich der
Canalrdumer Eduard Weber fir die Rdumung der Canéle im
k. k. Lustschlosse Schonbrunn bereits gegenwartig bedient
verfihrt werden.

Personalien,

Ehrenbezeigungen. Se. k. k. Apostolische Majestat haben mit
Allerhdchst Unterzeichnetem Diplome den Primé&r-Wundarzt
im Wiener allgemeinen Krankenhause, Med. Dr. Georg Moi-
sisovics, in Anerkennung seiner ausgezeichneten Dienst-
leistung in den Adelstand des osterr. Kaiserreiches mit dem
Ehrenworte ,,Edler von*“ und dem Préadicate ,Moisvér* aller-
gnédigst zu erheben geruht.

— Se. k. k. Apostolische Majestat haben mit Allerhdchster
Entschliessung dem Oberstabsarzte 1. Classe, Dr. August Sinn-
mayer, in Anerkennung seiner langjahrigen guten Dienst-
leistung das Ritterkreuz Allerhdchstihres Franz Josef-Ordens
allergnéadigst zu verleihen geruht.

— Dem kaiserlichen Rath und Professor der Physiologie
und hdheren Anatomie an der Pester Universitdt, Dr. Sigmund
Schordan, wurde bei seiner auf eigenes Ansuchen nun er-
folgten Pensionirung die Bezeignng der Allerhdchsten Zufrie-
denheit Sr. k. k. Apostolischen Majestat zu Theil,

Ernennungen. Die an der Universitat zu Pest erledigte Lehr-
kanzel der Physiologie wurde mit Allerhdchster Entschliessung
Sr. k. k. Apostolischen Majestdt vom 30. Mai 1 J. dem ordent-
lichen Professor dieses Faches an der Krakauer Universitat,
Dr. Johann Czermak, verliehen, und zum ordentlichen Pro-
fessor der Physiologie an der Krakauer Universitdt wurde mit
derselben Allerhdchsten Entschliessung Dr. Josef Albini
ernannt.

Verénderungen in der k. k. feld&rztlichen Branche.

Zu k. k. Oberwundérzten wurden folgende Unterdrzte be-
fordert: BOhm Josef vom 42. Inf.-Reg. zum 6. Drag. -Reg.;
Lukesch Franz vom 23. Inf.-Reg. zum 6. Uhl.-Reg.; Mayer
Johann vom 13. Inf.-Reg. zum 12. Hus -Reg.; Mayer Theodor
vom 29. Inf.-Reg. zum 51. Inf.-Reg.; Wo If Wilhelm vom Tyr-
nauer Invalidenhause zum 6. Kir.-Reg. — Der feldarztl. Geh.
Bawlofsky Ernst vom Garn.-Spital in Olmutz wurde zum
Unterédrzte befordert.

dieselbe

baldmdglichst zu erneuern, und die Prénumerationsbetrdge an das Rcdactions-Biircau (Stadt, obere Bé&ckerstrassc Nr. 761)

portofrei einzusenden, damit in der Versendung der Zeitschrift keine Unterbrechung stattfinde.

Die Redaction.

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



